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Einleitung. 


Wer  den  Stand  der  Lehre  von  den  Mngenkrankheiten  vor  20  Jahn-n 
mit  dem  heutigen  vergleicht,  winl  nicht  in  Abrede  stellen  können,  dass 
ein  principieller  Unterschied  zwischen  damals  und  heute  besteht.  Der- 
selbe liegt  im  Wesentlichen  darin,  da-ss  wir  heutzutage  den  Schwer- 
punkt auf  die  Erkenntuiss  der  physiologischen  Functionsstorungeu  legen, 
vrährend  vordem  auf  das  pathologisch-anatomische  Verhalten  das  Haupt- 
gewicht gelegt  wurde. 

Gewiss  ist  nicht  in  Abrede  zu  stt^Ilen,  dini^  der  pathologisch- 
anatomische  Befund  da«  nächste  Ziel  der  klinischen  Diagnose  bildnn 
inwsö.  Wiiren  wir  im  Stande,  jedes  Ulcus  ventriculi  im  Lehen  <ietu  Auge 
direcl  zugängUch  zu  machen,  könnten  wir  dieISehli;itnhautveraudHningen 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  jederzeit  tUrect  besichtigen,  so  wäre  das 
gewiss  ein  grosser  f'ortsehrilt.  Aber  dem  Arzte  genügt  vorerst  wenigstens 
nooh  die  pathologisch-anatomische  Diaguuse  nicitt.  Wir  müssen  die 
Wirkung  der  Kmukheit  kenneu,  wir  tuüssen  wissen,  üb  und  in  welclier 
Weise  sie  die  einzelnen  Functionen  bouintiusst.  Wäre  mit  der  Sieher- 
steliuDg  der  anatomischen  Veriuideiung  auch  di»:*  Art  und  Intensität  cler 
physiologischen  Functionsst^^rung  gegeben,  so  würde  die  Feststellung  des 
anatomischen  Befundes  genügen.  Das  ist  aber  bis  jetzt  wenigstens  noch 
nicht  der  Fall.  Nicht  die  pathologische  Anatomie  war  es,  die  uns  zuerst 
gettigi  hat,  beim  CWcinom  müsse  in  der  Kegel  die  Salzsäureproductiim 
Tcrmindert  sein,  sondern  die  Kliniker  haben  zuerst  diese  Thatsaclie  fest- 
gestidlt  und  erst  dann  glilekie  es,  den  Grund  dafür  anatomisch  festzti- 
Ktelh-n.  Nifht  die  fwthologische  Anatomie  liat  uns  gesagt,  bei  diesen  und 
jenen  Processen  niuss  Hyperacidität  bestellen,  sondern  die  klinische 
Forschung  hat  diese  Thalsache  festgestellt,  während  die  pathülogisch- 
IUlitomis<^he  Basis  dafdr  auch  jetzt  noch  ki-iueswegs  klargestellt  ist.  Der 
AiSt  aber  muss  da,  wo  er  nicht  radical  hellV'ii  kann  —  und  das  ist  die 
Regel  —  bei  seinem  therapeutischen  Vorgehen  au  die  gestörte  Function 
anknüpfen.     Mag  man  das  immerhin   eine   symptomatische   Behandlung 
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nenru^n.  so  ist  difst?  durli  wesentlich  versr-liiHon  von  den  frflhoren 
gleit'.li falls  sviM|jtüinüiisi'l]en  Reliiuidlun^srni'tlnjdi'n,  d'w  nur  f*i[izi*liie  in 
den  Vordergrund  tretende  Symptome  bekämpften,  nü'lit  aber  die  Störungen 
der  physioloirischen  Fuiicllouen  zum  Ausgangspunkt  der  Behandlung 
wühlten.  Welchen  Erfuig  das  verfeinerte  Studium  der  pliysiulugisehen 
Ftinetionsstörungen  hatte,  können  nur  Diejenigeu  vollauf  emiessen,  die 
den  heutigen  Stand  der  Lehre  von  den  Magenkrankheiton  mit  dem 
früheren  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  Erlalirungen  vergleichon 
können. 

Was  die  jüngste  Zeit  angestrebt  und  en-eich.t  hat,  das  whp  die 
genaue  Feslstetkin^''  der  speL-ifisclien  FunftiousrstOrungen.  Nicht  auf  ein- 
mal ist  das  erreielit  worden,  sondern  nur  langsam  auf  miiucherlei  L'm- 
wegen  und  Irnvegen.  Wie  in  jeder  Frage,  so  haben  auch  hier  die  neuea 
nnHinglich  befrenidlidten  Resultate  ziinüehst  Widerspruch  gefunden,  sie 
sind  dann  zum  Theil  in  ihi*er  Bedeutung  übiTschiitzt  worden,  bis  endlich 
das  (il(M<*ligewii'ht  erreieht  ^vurd(^  Aber  nicht  Idos  im  Allgemeinen  hat 
man  festzustellen  gesueht,  nach  welchen  Seiten  hin  und  in  welcher 
Weise  hfM  d^n  ve]*si'hiiMleiien  KnuiklieitsAjrmen  des  Magens  die  speeili- 
scheu  Functionen  desselben  gestört  seien;  auch  b**i  jedem  einzelnen 
Kranken  verlangt  man  jetzt  dass  die  Art  und  Intensität  der  Functions- 
störungen  eruirt  werde,  l>enu  nur  so  lässt  sich  ein  volles  Bild  des  krank- 
haften tieschehens  gewinnen. 

Wenn  ich  itt  aller  Kürae  dein  Ijcsit  diesen  Entwicklungsgang 
unserer  heutigen  Anschauungen  sehildera  soll,  ßo  muss  ieh  mit  Kuss- 
maul beginnen,  der  das  Verdi»  nst  hat,  zuerst  (1869)  die  Sunde  und  die 
Magenpuiupe  zur  allgemeinen  Anwendung  eiupfohlcn  uml  deren  hüheti 
therapeutischen  Werth  La  der  Behandlung  der  Magenektasien  erwiesen 
zu  haben.  Ich  stelle  KussmauTs  Empfehlung  der  Magrnsonde  hier 
voran,  obwohl  es  sich  hei  ihr  gar  nicht  um  eine  diagnostische,  sondern 
um  eine  tlierupeutisriie  Metliode  handelt.  Aber  mit  der  Einführung  der 
Sonde  in  ilio  Therapie  war  es  nahegelegt,  den  bei  der  Ausspnlung 
gewonnenen  Mageniidinlt  auch  diagnostisch  zu  verwerthen;  auflallig 
genug,  dass  dies  nicht  alsbald  geschah. 

Es  ist  das  bleibende  Verdienst  Leube's,  zuei-st  (1871)  die  M«geu- 
sonde  zu  diagnostischen  Zwecken  verwendet  zu  haben.  Mittelst  der 
Sonde  suchte  Leube  Zweierlei  zu  erreichen,  einestheils  die  zeitliche  Dauer 
der  Digestion,  underntheils  die  Stärke  der  Saflsecretion  festzustellen.  Leubc's 
Methode  der  Prill'ung  der  zeitlichen  Dauer  der  Digestion  ist  auch  noch 
heute  trotz  aller  Vi'i-suche.  sie  durch  andere  ^lethoden  zu  ersetzen,  all- 
gemein (iblich.  Dagegen  hat  die  von  ihm  angegebejie  Methode  der 
Prüfung  der  Stärke  der  Saftsecretion  keine  weitere  Verbreitung  gefunden, 
da  sie,  weil  am  ntlchtemen  Magen  angestellt,  keine  entscheidenden  liesul- 
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er^b.  Wohl  nur  aus  diesen  uiibernGflio;eii(lGri  Ri^siiltuton  liisst  es 
sich  erklären,  dnss  der  Vorsehla;^;  Leube's,  die  Sonde  nuidi  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  zu  verwenden,  lange  Zeit  ^ünzlieli  unbeachtet  blieb. 

Einen  neuen  Anstoss  gab  orst  die  im  Jahre  1879  aus  KussmaiiTs 
Klinik  erschienene  Arbeit  v.  d.  Velden's.  Derselbe  untersuchte  mittelst 
gewisser  Farbstoflfreageutien.  die  eine  deutliehe  Reactiou  mit  Salzsäure  «j^ebon, 
den  Mageninhalt  einer  Reihe  von  mit  Ektasie  behafteten  Krimken,  und 
fand  dabei,  dass  der  Mn*^eninlm!t  in  der  einen  Reiho  von  Fällen  mit 
diesen  Farbstoffen  HCl-Readiimeu  gab,  in  einer  aiideieii  nicht,  und  xwar 
fiuid  er  letzteres  Verhalten  bei  den  carcinomatüsen  Ektasien,  während 
bei  den  nicht  carcinomatösen  Ektasien  die  Reaetionen  positiv  ausfielen. 
Aus  diesem  Fehlen  der  Farbstoffreactionen  bei  carcinomatösen  Ektasien 
schloss  V.  d.  Velden,  dass  hier  überhaupt  keine  HCl  secernirt  werde. 
Aber  auch  diese  Mittheilung  fand  lungere  Zeit  hindurch  theäls  keine 
Bfüchtnng,  tbeils  begejtjrnete  sie  lebhaftem  Widerspruch  (Ewald).  Ich 
selbst  habe  sofort  nach  dem  Erscheinen  der  v.  d.  Velden'schen 
Beobachtungen  Nachprüfungen  angestellt,  die  mich  die  v.  d.  Velden- 
schen  Resultate  im  AVesentlichen  bestätigen  liesseu.  Ich  fand  nljer  ferner, 
dass  selbst  der  Zusatz  grosserer  HCl -Mengen  zu  einem  derartigen 
Mageninhalt,  der  keine  Reactionen  gab,  das  Auftreten  der  HCl-Reaclionen 
nicht  bewirkte.  Ich  glaubte,  daraus  schliessen  zu  sollen,  dass  die  zu- 
geführte  Salzsfiureneutndisirt  oder  in  irgend  welcher  Form  gebunden  werde, 

Indess  habe  ich  tiiieh  nicht  anf  die  Untersuchung  des  Magen- 
inhaltes bei  Ektasien  beschränkt,  sondern  alsbald  diese  Untersuchungen 
auf  alle  hartnäckigeren  Magenkrankheiten  Überhaupt  ausgedehnt.  Um 
aber  vergleichbare  Werthe  zu  erhalten,  schien  es  mir  nöthig,  diesen 
Kranken  eine  in  stets  gleicher  Weise  zusammengesetzte  ProbemahlzeiL 
zu  geben,  mid  zwar  eine  Probemahlzeit,  welche  fiir  den  einzelnen  Krank- 
htrit^fall  die  Leistungsfähigkeit  der  Magenfunclion  in  chemischer  Hinsieht 
aufdecken  sotlU^,  wie  in  motorischer  Hinsicht  Leube's  Verfabren  Auf- 
.sc bloss  gab. 

Im  Gegensatze  zu  Leube,  der  die  Saftsecretion  nur  am  speise- 
l'reien,  leeren  Magen  zu  prüten  empfahl,  emplahl  ich  also  den  ausge- 
heberten Mageninhalt  auf  der  H"die  der  Verdauung  nach  EinHlhrung 
einer  solchen  Probemahlzeit  auf  seinen  Verdauuugszustand,  aufsein  Ver- 
halten gegen  diese  Farbstoffreugentien,  sowie  auf  seine  etwa  noch  vor- 
handen«*  Verdauungskraft  zu  untersuchen. 

Erst  später  folgten  weit<?ro  Vorsehläge  in  anderer  Weise  zusammen- 
Ipesetztcr  Probenuihlzeiten,  so  von  Jiiwurski,  Boas  und  Ewald,  Klem- 
"^«rer,  See  u.  A.  Unter  allen  Methoden  hat  sich  die  von  mir  cmptohlene 
Probeniittagsrnnhlzeit  und  das  Ewald-Boas'sche  ProbefrfihstQck  am 
meisten  eingebürgert. 
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In   Fortsetzung  und 
nchtuniren   ei'irab    sieh    uns 


Erweiterung 
aber 


der  V.  d.  Velden'schen  n<?olj- 
schou  bald,,  dass  der  negative  Aii:>rall 
der  FnrUslofri'eit<*tionen  keineswegs  allein  dem  Pylonisearcinom  zukommt. 
Sebon  ein  .lalir  luudi  dem  Erseheinen  der  v.  d.  Velden'sehen  Beob- 
achtungen konnte  Edin^irer  (1880)  aus  meiner  Klinik  mehrere  Fülle 
von  amyloider  Degeneration  der  Magensehlein^haut  niittheilen,  in  dt-nen 
gleielifidls  die  Farbstoffreaetionen  negativ  ausgt'failon  waren,  d.  h.  die 
freie  HCl  gefehlt  hatte.  Damit  war  die  Bedeutung  der  v.  d.  Velden- 
sehen  Beobaehtungen  in  keiner  Weise  herabgesetzt,  aber  es  war  damit 
zuerst  erwiesen,  dass  dieses  Fehlen  der  freien  HCl  kein  absolut  patho- 
gnomonisehes  Symptom  des  Mag(*neiircinonis  ist.  Ich  selbst  halu'  später 
nachgewiesen,  dass  auch  hei  Magenverätziing  ein  Fehlen  der  freien  HCl 
vorkommen  kann. 

Die  nüehsteZeit  hrnchte  zunächst  zahlreiche  casuistische  Mittheilungeii, 
theils  bestätigende»  thoils  wider.si»reehende.     In  diese  Zeit  fitUt  auch 


iias 


Bestreben,  neue  FurbstofTniagentieri  zum  Nachweis  der  ^Salzsäure  im 
Mageninhalt  aiifzuHndcii.  Von  diesen  Farbstoflen  seien  hier  nur  erwiihnt 
der  Kothw^infarbstofT,  ihe  Hosolsäure.  das  Bruzopm-iuirin,  der  Hr-idt^lbeer- 
farbstoff,  das  Suiaragdgrlhi,  das  iMalacliitgrün  ele.,  alles  Keageutien,  die 
längst  wieder  der  Vergessenhi'it  nnheinigcfallen  sind. 

Aus  späterer  Zeit  datiren  das  noch  jetzt  allgemein  gebräuchliche 
Congoroth  (1886)  und  Phloroglucinvanilliu  (1887).  Nur  ein  aus  der 
früheren  L*eriotle  starumi-ndes  Reagens  hat  bis  jetzt  seinen  Thuz  behauptet, 
d.  i.  das  Uffelmann'sche  ßeagens  (Mischung  von  Eisenchlorid  und 
Carbolsaure)  zum  Nachweis  der  Milchsäure. 

Kaum  aber  hatte  endlich  die  durch  v.  d.  Velden  angeregte  HCl- 
Frage  das  allgemeinere  Interesse  zu  erwecken  angefangen,  da  erschien 
die  Arbeit  von  Cahn  und  v.  Mering  (1886),  die  den  eben  begonnenen 
Bau  wieder  vüUig  umzustossen  schien.  Cahn  and  v.  Mering  gelang  es 
nämlich  mittelst  eines  besonderen  Verfalirens  in  ausgeheberten  Massen, 
die  keine  Farbstoffreactionen  gaben,  die  also  keine  HCl  anfwiesen.  dennoch 
Salzsäure  nachzuweisen.  Sie  verwai"fen  dalier  die  FarbstofTrcagcnticn  um! 
behaupteten  im  Gegensatz  zu  v.  d.  VeMeu  und  mir,  dass  in  solchen 
carcinomatftsen  Magensäften  nicht  das  Fehlen,  sondern  das  Vorhanden- 
sein von  H  Cl  die  Kegel  sei.  Ich  vcrardasste  darum  damals  meine  Assi- 
stenten Honigmann  tmd  v.  Noorilen,  eine  Nachprüfung  der  Cahn- 
v.  Mering'schen  Untersuchungen  zu  machen.  Ich  gehe  auf  diese  Unter- 
suchungen um  desswillen  an  dieser  Stelle  etwas  näher  ein,  weil  die  von 
Honigmann  und  v.  Noorden  hierbei  gewonnenen  Resultate  eine 
wcsentUche  Kläi'ung  der  ganzen  Salzsäurefrage  bewirkt  haben.  Selbst  die 
Richtigkeit  der  Cahn-v.  Mering'schen  Resultate  angenommen,  so  schien 
damit  doch  die  Frage  noch  keineswegs  endgiltig  gelost.  Denn  keineswegs 
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bestand,  wie  mir  schon  damals  meine  zablreirheii  UntersuphnngHn  gelehrt 
hatten,  der  einzige  Uiitorsebied  zwiscJioii  dem  !\Iag-^ninliaU  Car- 
ciuomatCisor  und  Niehtcarcinomatöscx  darin,  {kiss  die  crsteren  keine,  die 
letztcnTi  positive  Farh.stoffroftctionen  gnbon:  vii-liiiehr  zpio:te  sieh  ein  weit- 
gehender und  wichtiger  Unterschied  beidei*  auch  darin,  (hiss  erstere 
eine  Eiweissseheibe  nicht  verdauten,  wohl  aber  letztere.  Das  heisst 
doch,  der  Mageninhalt  Carcinoraatöser  hatte  keine  verdauende  Kraft 
mehr,  der  XiehtcurcinomatOser  dagegen  verdauende  Krafl.  Setzte  ich 
dem  Mageninhalt  von  mit  Mageneareinorn  behattt4en  Kranken  HCl  in 
einer  Menge  zu,  die  an  sich  geiifigte,  deutliche  Farl)stntrreactiünen  zu 
geben  und  hei  genfigender  Pi-j^siriitientre  eirte  Eiweissseheibe  zu  ver- 
dauen, so  gab  dieser  Magensaft  auch  jetzt  weder  HCl-ßeactionen,  noch 
vermochte  er  die  Eiweissscheibe  aufzulösen.  Es  niusste  also  die  zugeftlgte 
8alz5&are  unwirksam  geworden  sein,  sie  niusste  irgendwie  gebunden,  ver- 
brnacht  sein. 

Wie  dieser  Vorgang  sieh  gestaltete,  sollten  Honigmann's  und 
X,  Xoorden*8  Versuche  entscheiden.  Bei  den  Nachuntersuchungen,  die 
Honigmann  und  v.  Noorden  mit  dem  Verfahren  Oalnfs  und 
V.  Mering's  aiistt^llten,  konnten  sie  zunächst  auch  bei  allen  Magen- 
fiiflen,  die  die  Farbstoffreactionen  nicht  gaben,  einen  sauren  Rest  con- 
fitatiren.  der  zwar  Lackmus  röthete,  aber  weder  specitisehe  Reartionen 
gab,  noch  Eiweiss  verdaute.  Setzten  Honigmann  imd  v.  Noordeii 
derartigen  Magensäften  von  bekannter  ZuÄamniensctzung  litrirte  HCl  in 
I>e8timmter  Menge  hinzu,  so  fanden  sie  bei  erneuter  Analyse  nicht  die 
Menge  vor,  welcln-  (Vw  Berechnung  hüttt*  annrlirm-n  müssen,  sonrlfni 
sie  coustatirten  regehnässig  i'in  Deficit  von  HCL  Damit  war  ei*wiMseu, 
dass  der  Cahn-Mering'sehe  saure  R^st  keiiip  fivi^'  HCl  sein  konnte. 
Ware  die-s  der  Fall  gewesen,  so  hättp  zu  der  frei  geblinben^n  H  Cl  sich 
di*»jenige  der  künstlichen  Mischung  hinzuaddiri-n  und  niiehwi'isen  lassen 
mfissen.  Es  ergab  sich  daraus  feninr,  duss  ilii*  vorhiindeiien  HCI-Mt-ngt-n 
Itlr  die  im  Mageninhalt  befindlichen  HCl-gierigen  AfiinitiiU-n  zu  gering 
w^aren.  Zur  Hersteihmg  dor  nnrnialcn  Verbidfnissf  beduifti-  es  in  jedem 
derartigen  Falle  einer  griissereii  Menge  ven  HCL  über  (jeieii  Betrag  Houig- 
uiann  und  r.  Noorden  sich  dadurch  ein  Urtheil  verschaßten,  dass  sie 
dem  Mageninhalt  bis  zum  deutliehen  Auftreten  der  HCl-Reactionen  titrirte 
HCl  zusetzten.  Der  Fantritt  dieser  Reactionen  bewies,  dass  jetzt  alle 
H C*l-AfHnitÄten  gesättigt  waren  und  dass  jetzt  freie  HCl  da  war. 

Durch  dic^e  Untersuchungen  war  nicht  nur  das  Ausbleiben  der 
Reactionen  heim  Careinoni  erklilrt.  sondern,  um  mich  (h*r  Worte  von 
Martius  zu  bedieiu'ii,  »dein  Kegriflfe  der  freien  HCl  der  neue  Inhalt 
gegeben«.  Ein  Magensaft,  der  die  HCl-Reactionen  gibt,  hat  seine  Schuldig- 
keit gelhau:   denn    er  hat  freie  oder,  wie  man  auch  sagt,  llbersehüssige 
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HCl.  Unijrekt'hrt  inusste  da.  wo  keine  freie  HCl  sieh  fnml  wo  die  Fiirb- 
stoffreuelium-ii  ue^itiv  uusfu^en,  die  Menge  des  Verdatiuiigssecretes  eine 
ungenügende  sein. 

Dftiiiit  waren  die  Farbstofifreagentieii,  die  tiuf  freie  Säure,  respeetive 
HCl  reagiren,  \neder anerkannt.  Eine  Zeit  lang  begnügte  man  sieh  nun  auch 
mit  diesen  Farbstoffreagentien;  sie  gentigten  ja  der  Beantwortung  der 
vor  Allem  den  Praktiker  interessii-enden  Fi-age,  ob  der  Magen  genügend 
Saft  absondert  oder  nicht. 

Allraälig  aber  ergaben  sich  doch  weitere  Bedürfnisse,  so  insbesondere 
das  Verlangen  nach  einem  zahlenmüssigen  Ausdruuk  für  die  abgeschiedene 
Säuret  respeetive  Salzsäure.  Die  genauere  Beobaciitiing  initte  ergeben,  dass 
auch  in  den  Fällen,  in  denen  die  FaibstoftVeactionen  und  der  Ver- 
dauungsversuch positiv  ausfielen,  die  Intensität  dieser  Reactionen  doch 
in  relativer  Breite  sehwauk'te.  So  erwiichs  das  Bedürfni.ss  nach  einer 
quantitativen  Stiurebestiminung.  zumal  in  Fällen  eines  positiven  Ausfalls 
derFarbstoffrractioiien.  So  katn  man  dazu,  {ii+'  GesamniLatüditäf  zu  brstirinnen, 
so  kam  man  dazu,  in  dem  einen  Falle  von  normalem  Chennsiuus.  in 
i'inem  anderen  Falle  von  SupenxcidUät.  in  einem  dritt^^n  von  SubacidiLät 
KU  reden.  Eine  Zeit  lang  genügten  nun  diese  Methoden  neben  der  Be- 
stimmung der  Gesammtaciditäl.  Allmälig  tauchten  aber  wieder  neue  Zweifnl 
auf.  Wohl  erachtete  man  die  erwähnten  Metlioden  bei  positivem  Ausfall 
der  Farbstoflreaetionen  als  ausreichend;  bei  negativem  Ausfall  aber  nicht. 
Hier,  so  meinte  man,  köjme  doch  noch  sehr  viel  SalAsäuri'  gebunden 
sein.  Und  eo  (Mitstand  das  Bestreben,  (Vir  die  Uesammtim'nge  der  aus- 
geschiedenen HCl,  vor  Allem  für  die  gebuiiderie  einnn  iiuautifaliven 
Ausdruck  zu  linden.  Die  Furselmug  der  letzten  sieben  Juhre  galt  liiiupt- 
sächlieh  dem  Suchen  nach  mögliehst  exacten  Methoden  für  diese  quantitative 
Bestimmung.  Allerdings  kann  manchen  diew/r  Methoden  der  Vorwurf 
nicht  erspart  werden,  dass  sie  nicht  scharf  zwischen  Ue^^ammtsalzsäure, 
freier  und  gebundener  HCl  unterscheiden.  Daraus  sind  manche  Ditferenzen 
und  Unklarheiten  entstÄJiden. 

Auf  eine  Besprechung  der  zahlreichen  Methoden,  wie  sie  im  Liufe 
der  Zeiten  angegeben  wurden,  einzugehen,  würde  zu  weit  führen.  Ich 
verweise  bezüglich  dessen  auf  den  Abschnitt  »Methoden  der  Salzsäure- 
l>estimmungc.  Den  Leser,  der  sich  specieller  für  diese  Fragen  und  deren 
allmäligc  Entwi*'klung  interessut,  verweise  ich  auf  die  ausführliche  Arbeit 
von  Martins  und  Lüttke  (Die  Magensöure  des  Menschen,  1892),  wo- 
selbst sich  auch  eine  eingehende  Kritik  aller  froheren  Methoden  ündet 
Nur  das  eine  glaube  ich  hier  schon  anführen  zu  sollen.  da.ss  eine  absolut 
einwandfreie  Methode  auch  jetzt  noch  nicht  gefunden  ist. 

Wenn  wir  uns  fragen,  was  die  Frucht  dieser  Bemühungen  gewesen 
ist,  so  inuss  mau  leider  sagen,   dass  der  Gewinn  in  keinem  Verhältniss 
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zur  aufjrf'vraiulten  Mfihe  steht.  We<ler  der  Plnfniostik  nocli  dor  Thernpie 
hi  daraus  ein  W'.'SentlieLHr  Gewinn  envucliis*.n,  wie  dies  übrigens  aucli 
kaam  andors  zu  erwarten  war.  Es  ist  gewiss  von  hohem  Interesse,  in 
j»^eni  Falle  einer  Magenerkrankung  die  Menge  der  Gesanimtsiiure,  die 
der  geliundenen  und  freien  HCl  zu  bestiiumh-n,  es  ist  vor  Allem  in  Fällen 
von  Suluiciditiit  von  Interesse,  die  Meng»;  der  ahgesehiedenen  gebundi-nen 
HCl  kennen  zu  lernen;  ein  wesentlicher  praktiseher  (iewinn  ist  damit 
nicht  gegeben.  Wessen  Magensaft  keini>  freie  HC!  hiit.  wessen  Magensaft 
tiue  Eiweissscheibe  nicht  mehr  verdaut,  der  leidet  an  Öu(>aeidität,  seine 
Snft;ivcretion  ist  ungenügend.  Wenn  wir  in  einem  solchen  Falle  die 
Menge  der  gebundenen  HCl  bestimmen,  so  haben  wir  wohl  einen 
zahlenmässigen  Ausdruck  tTir  diese  Grösse;  aber  praktisch  können  wir 
doch  damit  nichts  anlaiigi'ii.  Wir  kOiinen  so  Üiiden,  dass  der  eine  mehr, 
der  andere  weniger  gebundene  HCl  hat,  wber  weder  diagnostisch  noch 
llwrftpeutisch  sind  uns  damit  neue  Handhaben  gegeben. 

Mfhr  Aulsehluss  scheint  mir  in  solchen  Fiitlen  die  schon  oben  er- 
wähnte Methode  Honigmann's  und  v.  Xoordens,  durch  Hinzufiigen 
Ton  litrirtcr  HCl  bis  zum  Aut'tretfm  der  freien  HCl  füe  Höhe  des  Salz- 
«iorefehlbetragps  zu  bestimmen,  zu  geben.  Jedenfalls  gibt  uns  die  Kennt- 
lÜÄS  der  Hohe  des  Fehlbetrages  ein  viel  klareres  Bild  von  dem  Grade 
drr  Sttureinsuffieienz,  als  die  analytische  Bestrmimmg  der  vorhandenen 
HCI-Menge.  Praktisch  kann  durum  der  Arzt  in  der  Regel  ohne  diese 
Metüwlen  auskommen:  ihm  laOgi-n  iLueh  heute  noch  die  lünfachen  ult+'n 
mehr  indactiv  gefundenen,  von  mir  schon  vor  mehr  als  10  Jahren 
erapfohlemm  ^lethodcn  gt»n(igen. 

Nach  dem  Gesagten  könnte  es  scheinen,  als  ob  der  Schwerpunkt 
der  gaozeii  Magenpathologie  in  der  HCl-Frage  hege.  Es  ist  ja  nicht  zu 
leugnen,  doss  eine  Zeit  long  die  HCl-Frage  ausschliesslich  in  den  Vorder- 
grund gestellt  wurda  und  manches  absprechende  Ürtheil  gegen  die 
jDodpme  Richtung  in  der  ALagenpathulogie  mag  hierin  seine  Erklärung 
and  Rechtfertigung  ünden.  Ich  selbst  hübe-  mich  diesen  Bestrebungen 
iiuuier  verfeinerte  Methoden  zuni  Nachweis  der  letzten  Spuren  von  HCl 
zu  tinden,  gegenober  zurückhaltentl  verhalten,  dagegen  von  Anfang  an 
betont,  dass  die  ehemische  Untersuchung  des  Magensaftes  nur  in  Zu- 
isummeuhang  mit  den  sonstigen  Resultideji  von  Werth  sei. 

Wie  bei  einer  Niorenkraiikheit  auch  die  genaueste  quantitative  Eiweiss- 
lit'stimmung  nicht  genOgt.  wie  Wir  dort  zugleich  die  Menge  des  Harns,  sein 
«l>ecifisches  Gewicht,  die  Menge  und  Art  der  Formelemente  und  dergleichen 
Faetnren  uiehr  berticksichtigen  müssen,  um  ein  richtiges  Bild  iler  Art  der  Er- 
kninknug  zu  gewinnen,  so  vi-rhfdt  es  sich  auch  bei  tieu  Mageiikniiiklirilen. 

Wollen  wir  eine  genaue  Vorstellung  über  die  Art  der  Erkrankung 
gewinnen,  so  müssen  wir  das  Verhallen  des  ^lagens  nach  jeglicher  Rieh- 
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fang  hin  tTiitrcn.  Es  ^enüp:t  uns  nicht  zu  wissen,  wie  vinl  HCl  dvr 
iMagcii  abji:<ASi*ii(lfrt  hat»  wir  luüsseii  le.sUstell(?ri,  wie  er  sieh  ge/^'t^iniber 
Fhnsch,  gegenüber  Ainylaceen  verhilh,  wie  seine  motorische,  seine  resor- 
birpn^i*^  Kraft  ist.  Srhou  vor  vif-lon  Jahroii  hahe  ich  darum  betont  und 
in  meiner  Klinik  iu  jwicm  Pralle  damiif  ir^^halten,  duss,  wenn  wir  nach 
einer  ProbcniiihlÄcil  iLUshrbcni,  es  iiiclit  giMtü^l,  eine  auch  noch  so  eiacte 
Siilzsüurehestimmimi:  zn  iiiaehen;  wir  niÜssHi  die  Menge,  diis  AuHsehnn, 
die  FarlM'.  die  physikrtlisrhe  BeschalTeiihfit  des  Aus«:;eheberten,  etwin^re 
Ga.sgäbrniig  und  drrgteirhen  PacliH-en  niidir  biM-ficksichtigen,  wnn  anders 
wir  ein  richtiges  Urtheil  über  die  Gesannutthätigkeit  des  Magens  ge- 
winnen wollen. 

Wer  die  Fortsebritte  der  Magenpathologie  in  d*  ti  let/irn  -Jahren 
genauer  verlblgt  hat,  kann  nicht  verkennen,  dass,  wenn  auch  die  HCi- 
Frage  von  Vielrn  lange  Zeit  hindurch  iü  den  Vordergrund  gestellt  wnnle, 
doch  in  ut^uerer  Zeit  inuner  mehr  das  Bestreben  sich  geltend  nmrhte, 
auch  nach  anderen  Seiten  hin  die  Einsicht  in  das  Wesen  der  einzelnen 
MMg<*iikntnkh*Mbm  zu  vertielcn.  Es  sei  hier  vor  AlJoni  an  di<'  Störungen 
der  Motilitiit  eriimcrt»  die  in  der  jüngsten  Zeit  der  Gegenstand  besonders 
eifriger  Forschungen  gewesen  sind  und  deren  gewiss  nieht  geringere 
Bedeutung  als  die  der  Snflsecretionsstiiniiigen  jetzt  allgemein  anerkannt 
wird:  es  sei  fenier  an  dit^  Störungen  d**r  Resorption,  die  Rcdcntung  der 
Gasbildung,  der  Gasgfdirungcn  erinnert.  Mehr  und  mehr  hat  in  den 
letzten  Jahren  die  vchi  mir  schon  seit  vielen  Jahren  gelehrte  Anschauung 
Geltung  gewonnen,  dass,  so  wichtig  und  inti'rcssaut  auch  die  Störungen 
der  Siiftsocretion  sind,  sie  doch  nur  in  Zusannneuhang  mit  den  Resul- 
taten der  fibrigen  L'ntersüchungsmethoden  ein  getreues  Bild  der  vor- 
liegenden Erknuikung  zu  geben  vermögen. 

Wie  bei  einer  llen.erkranknng  din  Anscnltatiori.  so  werlhvoll  sie 
ist,  allein  nicht  genügt,  so  kann  auch  hier  die  Bestimuiung  der  abge- 
schiedenen HCl  allem  niemals  genügen.  Nur  im  Zusammerdassen  dieses 
Resultates  mit  den  snbjectiven  Beschwerden,  mit  der  ncstinnitung  der 
Grösse,  der  Lage  des  Magens,  mit  derEruining  seiner  motorischen  und 
resorbirenden  Kraft  können  wir  einen  ausreichenden  Ebhliek  in  die  Art 
der  vorliegenden  Stönmg  gewinnen. 


Der  Endzweck  alles  äi-ztlichen  Thnns  ist  Heilen  und  Hülfen.  Der 
Praktiker  hat  das  Recht,  den  Fortschritt  auf  irgend  einem  Gebii-ie  der 
praktischen  Medicin  nach  dem  Gewinn,  der  der  Heilkunst  daraus  er- 
wachsen ist,  zu  bemessen.    Wenden  wir   diesen  Satz  auf  unsere  Krank- 
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heitsgruppe  an,  so  können  wir  wohl  sagen,  dass  es  sich  bei  den  Arbeiten 
der  letzten  20  Jahre  um  einen  wirklichen  Fortschritt,  der  auch  der 
Therapie  zu  Gute  kommt,  handelt.  —  Freilich  ist  noch  Vieles  zu  thun, 
viifle,  ernste  Arbeit  ist  noch  erforderlich.  Aber  schon  jetzt  können  wir 
sagen,  dass  die  bessere  Einsicht  in  das  Wesen  der  Magenkrankheiten 
auch  therapeutische  Früchte  gezeitigt  hat. 

Bei  Tielen  Krankheitsformen,  denen  wir  früher,  weil  wir  deren 
Wesen  und  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  nicht  kannten,  ohn- 
mächtig gegenüberstanden,  können  wir  heutzutage,  wenn  nicht  Heilung, 
doch  wesentliche  Linderung  bringen ;  mancher  Kranke,  der  früher  rettungs- 
los verloren  war,  wird  heute  geheilt.  Zum  guten  Theil  verdanken  wir 
dies  der  Chirurgie,  die  auch  auf  diesem  Gebiete  nutzenbringend  mitge- 
wirkt. Es  steht  zu  erwarten,  dass  dem  einmüthigen  Zusammenarbeiten 
von  Mediein  und  Chirurgie  gerade  auf  diesem  Gebiete  noch  mancher 
praktische  Gewinn  erwachsen  wird. 


Die  Untersiichimgsmetliodeu  bei  Magen 
kraiikheiteiK 


iJie  Anamnese. 

Wie  bei  jcdom  Kranken,  so  imi.ss  uueh  bei  dpm  Maf^onVrnnken  der 
Aufiiahiiift  des  Status  praesens  die  Erhebung  der  Anamnese  vorausgeijen. 
Auf  den  ersten  Biiek  mag  es  überliüssig  erscheinen,  über  die  Bedeutung 
der  Anamnese  und  die  Art  and  Weise  der  Erhebung  derselben  bei  Magen- 
kranken noch  etwas  au  sagen.  Indess  liegen  die  Verhältnisse  hier  doch 
mehrfach  anders,  als  bei  Erki-ankungen  anderer  Organe.  Dort  genügt  es 
oft,  sich  vom  Kmnken  enählen  zu  lassen,  was  er  zu  klagen  hat,  wie 
sein  Leiden  entstanden.  Jeder,  der  viel  mit  Jlagenkrnnken  zu  thun  gehabt 
hat,  weiss,  dass  dit^  von  den  Knuikeri  selbst  genniehlen  Angal»pn  oll  uii- 
zureieliend  sind,  das»  man  oft  Zwischenfragen  stellen  mu&s,  deren  Beant- 
wortung voa  hoher  Bedeutung  ist. 

Wer  richtig  alle  J*ür  die  Diagnose  wichtigen  anamnestisclien  Punkte 
erforschen  will,  der  muss  mit  den  einzehieu  Krankheitsbitdem  bereits 
vertraut  sein.  Der  Erfahrene  wird  nicht  selten  durch  diese  oder  jene 
Bemerkung  des  Kranken  renanlasst,  einem  einzelnen  Svniptom,  auf  dius  der 


Kranke    selbst    gar    kein    Gewielit    legt, 


narli'/iiforsehen,    niM^h 


weiteren  Anhaltspunkten,  die  in  den  Rjihmen  seiner  Vermuthung  passen, 
zu  fahnden. 

Ein  allgemein  gütiges  Schema  für  die  Erhebung  d*^r  Ananme.se 
aufzustellen,  ist  unmöglich;  iunnerhin  lassen  sich  gewisse  Hauptpunkte 
aufstellen,  auf  die  in  jedem  Fall  zu  achten  ist.  Wie  jede  Untersuchung 
eines  Kranken  in  einer  gewissen  Reihenfolge  erfolgen  muss,  so  muss  auch 
die  Erhebung  der  Anamnese  in  einer  bestimmten  Ordnung  erfolgen,  soll 
anders  imui  nicht  Gefahr  laufen,  Wesentliches  zu  übersehen. 

Eine  genaue  Anamnese  wird  sich  selbstverstündlieh  niiht  auf  die 
zur  Zeit  herrschenden  Beschwerden  beschranken,  sie  wird  das  Leiden  bis 
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m  fiome  ersten  Anfänge  verfolfjon,   ilie  Art  ßeiner  Entstehung,  seine  et- 
wai^*n  Ursrtclieu  berüeksiciitig^oih 

Insbesondere  bat  die  Anamnese  zu  berücksichtigen: 
a)  ilio  loealen  subjectiven  Beschwerden,  Druck,  Völle,  Schmerzen,  Un- 
ruhe etc.,  deren  Beginn,  vermeintliche  Ursache  und  Entwicklungs- 
weise ; 
Ä)  das  Auflrt^tcn   von  Ut^bt'lkeit,  Aufstossen,  Erbrechen,    Blutbrechen; 

c)  das  Verhalten  des  Appetits  und  Durstes; 

d)  das  Verhuhi'n  des  Stuhles; 

e)  das  AJlgemeiabclinden,    den  Kräftezustand,   etwiiige  hereditürt'  Mo- 
mente. 
Selbstverständlich  genn<jt  es  nicht»  nur  im  Allgemeinini  die  Kranken 

th  etwaigen  Schmerlen,  nach  dem  Verhalten  des  Appetits  und  dcrgli^ichen 
IQ  fragen;  je  nach  der  Krankheit  und  je  nach  der  Besonderheit  des  ein- 
lelneu  Falles  ergeben  sieh  hier  mancherlpt  Variationen.  Auf  alle  einzelnen 
Punkte,  wie  insbesondere  aucli  den  Einlluss  des  Herufes.  tU-r  Lebensweise, 
Ernähningsweise,  hier  einzugehen^  würde  zu  weit  führen;  bcxCiglich  dessen 
sei  auf  die  einzelnen  Krauklieitsformen  verwiesen.  Hier  sollen  nur  einige 
llgemeine  Anhaltspunkte  gegeben  werden. 

Ad  a)  Die  localen  subjectiven  Beschwerden. 

Hier  sind  zuniU-hst  etwaige  Schlingbeschwerden  zu  berOcksiehtigen. 
Wo  Schmerzen  auftreten,  hat  man  deren  zeitlichen  Eintritt,  deren  Regel- 
ligkeit  oder  Unregelmässigkeit,  paroxysmales  Auftreten,  deren  genaue 
lisatiun,  etwaige  Ausstrahlungen,  ihren  Clinrakter,  ihre  Intensität,  ihre 
ler,  den  Eijitluss  der  Nahrung,  eventuell  hcstimmter  Nahrungsmittel 
auf  dieselben,  zu  herücksiehtigen,  Allo  diese  Punkte  sind  von  Wichtigkeit 
nnd  variireu  bei  den  einzelnen  Knmkheitsformen. 

Es  ist  fenier  unter  Umständen  voti  Wichtigkeit,  festzustellen,  ob 
die  Schmenen  in  jeder  oder  nur  in  bestimmten  Körperstelinngen  aufti*eten. 
blanche  Magenkrankheiten  verlaufen  ganz  ohne  Schmerz,  bei  anderen 
bildtTi  Schmer/*'»  die  Reirel.  Hei  manrlicn  Erkrmikungen,  wie  lirini  Ulcus. 
tri:U'U  die  Schnieraen  hald  nach  der  Mahlzt^it.  hei  anderen  Erkrankimgen 
erst  viel  später  auf;  auch  die  Art  der  Nahrung  hat  einen  wesentlichen 
EinduHS  auf  die  Hervorrufung  der  Sehmerzen;  hei  mam-ht'n  Knmkheits- 
funnen,  wie  der  continuirliehen  Magensailtsecretion,  beobachtet  man  nicht 
selten  nilchtliehe  SchmerziuilUlle  zu  Zeiten,  wo  keine  Ingesta  mehr  im 
Slageii  vorhanden  sind. 

Der  Schmerz  kann  Imid  mehr  diffus,  bald  seharf  auf  eine  kleine, 
utusrhriebene  Stelle  lotralisirl  si'in.  Manche  SchmeiTA'U  vergehen  durch 
Nahrongsaufnahuie.  andere  werden  dadurch  erzeugt.  Bei  anderen  Kranken 
bwbachtet  mau  nicht  sowohl  Schmerzen,  als  das  Gefühl  von  Druik  und 
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Volie  in  der  .MatrengejT'^m].  Auch  i'ili  ilieses  ist  der  zeilliclie  Kintritt..  die 
DautT^  das  ehviiige  Zusanniieiifulleu  mit  einer  be^timniteu  Verdiiuuags- 
pericMJe  zu  beachten. 


Ad  b)  Aufstossen,  Uebelkeit,  Erbrccheti,  Blutbrechen. 

Anfstosspn  kann  g'iLiizlifli  ftibten  oder  sehr  heflif^  sein  imd  tust 
hestäiulig  andauern.  Man  iirhte  ferner  darauf,  ob  es  bei  vollem  oder  leerem 
Man:en  eintritt,  ob  es  gescbmack-  und  geruchlos  oder  sauer  ist  oder  welche 
ResrhaiTeuheit  es  sonst  zeigt.  Fauliges  Aufstosseii  spricht  für  abnorme 
tiähnmgs-  und  Zersetzungsvorgünge  im  Magen;  das  nervöse  Aufstossen 
ist  meist  geruch-  und  gesebmacklos,  aber  sehr  hartnäckig.  In  manchen 
Fällen  tritt  das  Aufstossen  nur  nneli  bestimmten  Speisen  ein,  in  anderen  ist 
es  mehr  e-üntinuirlieb.  Auch  auf  etwaiges  Sodbrennen,  s<>genannte.  Pyrosis, 
achte  man. 

Uebelkeit  und  Erbrechen  kommen  bei  einer  grossen  ßeihe  von 
MagenerkTunkungen  vor;  aber  ibr  Verhalten  im  einzelnen  Falle  ist  sehr 
verschieden  und  gerade  in  dieser  Verschiedenheit  liegen  wichtige  dia- 
gnostische Anlial^spimkte.  Zu  beachten  ist  vor  Allem  der  Zeitpunkt 
des  Eintrittes  des  Erbrechens;  wichtig  ist,  ob  es  bei  vollem  oder  leerem 
Magen  eintritt,  in  w<'lchi'r  Venliiuungsjierioile  es  erfolgt.  Tn  manchen 
Fällen  treten  Uebeikeit  und  Erlireehen  tiiglich  regebnässig  zu  besUtiiiuter 
Zeit  auf,  in  anderen  Fällen  tritt  das  Erbrechen  uiiregelmässig.  nur  in 
grösseren  Intervallen  auf.  Manche  Kranke  klagen  darüber»  dass  das  Er- 
brochene einen  intensiv  sauren,  ätzenden  üeschmack  hat,  in  anderen 
Fällen  zeigt  dasselbe  nur  den  Geschmack  der  genossenen  Nahrungsmittel. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Menge  und  das  makroskopische 
Aussehen  des  Erbrochenen.  Bald  besteht  es  nur  aus  einer  grosseren 
Menge  trüber  Flüssigkeit,  vermischt  mit  feinen  Amylaceenresten,  bald 
findet  mau  die  eingenommene  Nahrung  kaum  angedaut,  bald  findet  man 
reichhclie  Sohleimbei mengungen,  bald  gaÜigt*  Bviinengungen.  Wichtig 
ist  ferner  die  nicht  selten  zu  hOrende  Angabe,  duss  mit  dem  Erbrochenen 
Speisereste  herausbefördert  mirden ,  die  bereits  eine  Reihe  von  Tagen 
vorher  genossen  worden  waren.  Auch  das  ist  von.  wenn  auch  weniger 
schwerwiegender  Bedeutung,  üb  nach  dem  Erbrechen  wesentlich*'  Er- 
leichterung eintritt  oder  nicht. 

In  manchen  Fällen,  so  bei  manchen  nervösen  Magenleiden,  tritt 
Uebelkeit  bei  leerem  Magen,  bei  anderen  Erkrankungen  im  directen  An- 
schhisse  an  die  Nahrungsaufnulime,  bei  wieder  anderen  erst  eine  R+>ihe 
von  Stunden  nach  der  Nahnmgsaiifnahme  auf.  E>cn  meisten  Formen  des 
Erbrechens  geht  ein  Geffthl  von  Uebelsein  voran;  es  gibt  aber  auch 
Foruien  des  Erbrechens,  die  ohne  jede  Uebelkeit  erfolgen, 


Die  Anamnese. 


1& 


Von  bosonden-r  \Virlitif:k».'it  ist  der  Xaehwois,  dass  BluttuhriMhen 
erfolgt  ist.  Iiuless  muss  man  bei  derartigen  Angaben  des  Kraukeu  sehr 
ror«iehtig  seiu  nud  sie  dareh  eine  genaue  Sehilderuiig  d+^s  Aussehens 
des  Erbrochenen  möglichst  sicherstellen. 

Ad  c)  Das  Verhalten  des  Appetits  und  Dnrstes. 

Das  Verhaltim  des  Appetits  ist  st-lbstverstiindlich  von  hoht-r  Wich- 
tigkeit. Indess  sind  gerade  in  diesoni  Punkte  die  Angaben  der  Kranken 
ort  recht  unzuverlässig.  Niemais  soll  man  i>ich  mit  der  einfachen  Angabe 
der  Kranken  begnCigen,  dass  ihr  Appetit  schlecht  sei;  mau  mnss  es  sich 
^Tiolmebr  zur  Regel  niaelien.  jj^len  Knmken  geniiu  nach  seiner  gewohnten 
^bensweise  zu  Tragen,  man  iriuss  sirli  seine  ganze  Speisekarte  aufzahlen 
bt-sse».  Nur  so  gewinnt  man  ein  Bild,  ob  der  Ki-anke  genügende  Nahrung 
tu  sich  fnhrt,  welehe  Xaürun;:sniittel  er  bevoi7-iigt,  welche  er  zurückweist. 
Die  Störungen  des  Appetits  bei  den  einzehien  Magenkrankheiten 
variiren  sehr  nach  Quantität  und  Qualität  der  Nahrung.  Auf  der  einen 
Seile  gibt  es  Fälle  von  fast  volistiindiger  Anorexie,  auf  der  anderen  Seite 
^ht.»chgn*dig  gesteigertes  Hungergefühl.  Bulimie.  Dazwischen  liegen  zahl- 
^iehe  Variationen. 

Manche  Kranken  behaupten,  keinen  Appetit  zu  haben,  während  die 
luere    Nachforschung    ergibt,    dass    sie    nur   deswe*(en    nicht   essen, 
sie  darnach  Schmerzen   haben,     (iehngt   es    die  Schmerzen   zu  be- 
seitigen, so  stellt  sich  auch  sofort  die  Esslust  wieder  ein. 

Bei  vielen  Krankheitsfonnen  handelt  es  sich  aber  in  der  That  um 
Damiederliegen  des  Appetits.  Dies  gilt  vor  Allem  fflr  schwere  Formen 
Katarrhs,  fUr  Carcinome.  Kranke  mit  Magetu-an-inom  Zfigen  hfiulig 
wwgMSpruchene  Abneigung  gegen  Fleischspeisen.  Doch  gibt  es  auch 
Carrinomatöse,  die  noch  längere  Zeit  hindmi-h  sieh  eim»r  giit*'ii  Appe- 
teaz  erfreuen,  obschon  tue  peptische  Ki'aft  ib's  Xagens  bereits  beträcht- 
lich berubgosetzt  ist,  Nach  meiner  Erfahrung  sieht  man  dies  vor  Allem 
bei  Carcinomen  de-s  Magenkörjiors,  vorausgesetzt,  dass  die  motorische 
Krafl  des  Magens  noch  eine  gute  ist,  weniger  bei  carcinoniatösen  Pylorus- 
&t«.*nus(m.  Trotz  beträchtlich  herabgesetzter  Saft^eeretion  ist  in  solchen 
F&lletD  der  Magen  oft  schon  4  Stund*'n  niu-h  i'ijier  Probemahlzeit  vöhig 
liH*r.  d^-r  Kranke  hat  guten  Aftpetit.  ja  kann  srtgaa-  bei  zweckentsprechen- 
der Diät  au  Körpergewicht  zunehmen. 

Bei  manchen  Kmnkheitsformen.  wie  bei  den  mit  Hyperacidität 
und  Hvperseeretion  eiuhergchenden  Formen  ist  der  Appetit  nicht  selten 
gwsteigen.  Sehr  wechselnd  ist  der  Appetit  bei  den  nervösen  Magen- 
feidf'ii. 

Das  Verhalten  des  Durstes    ist    gleichfalls  wechselnd.    Bei  hoch- 
MagenekUisien    in  Folge   von  Pylorusstenose»    desgleichen  bei 
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hochgnidigen  atonisehen  Ektasien  wird  häuög  eine  stärkt^  Stoigorung  des 
Durstes  )jeübuchti*t,  dcijgleiclien  sielit  mau  solche  bei  manchen  3Iagen- 
neurosen. 

Ad  d)  Das  Verhalten  des  Stuhles, 

Viele  Mitgenkrauk«  klagon  Ohi-r  Störungen  der  StuhlentlMeniim,  Viel 
häufiger  beobachtet  mau  bei  Magenkrauken  Verstopfung  als  Durelilalle; 
doch  sind  auch  die  Fälle  nicht  selten,  in  denen  Verstopfung  und  Durch- 
fall hiiijfig  mitoiriander  abwechseln.  So  wichtig  die  Beachtniig  und  Rege- 
lung i\v!^  Stuhles  ist,  so  kann  man  doch  au.s  der  tnifreren  (ider  schnel- 
leren Dannthnf:tiou  keine  SeliHlsse  auf  ilie  Katar  der  Mngnu'rknitikiuig 
machen. 

IteÄÜglich  der  sonstigen  Be?ehatfenheit  des  Stuhles  verlasse  man 
sich  niemals  auf  die  Angaben  der  Kranken,  soudern  controÜre  sie  selbst. 

Ob  Schleim,  Blut,  Eiter  und  sonstige  abnorme  Bestandtheiie  dem 
Stuhle  beigemengt  sind,  muss  der  Arzt  durch  eigene  Beobachtung  cou- 
statiren.  Selbstverstiliidlieh  uiuss  man  sich  aueh  darüber  intoiniiren,  uh 
und  welche  Abriihniiittel  der  Kranke  bis  dahin  griiommeu  luit.  Wi> 
Blut  dem  Stuhle  beigemengt  ist,  sollte  immer  eine  genaue  BecLuluutei- 
suchung  vorgeuonunen  werden. 

Ad  c)  Das  Allgcmeinljefinden,  der  Kraftexustand. 

Es  ist  selbstve!*ständl[ch,  dass  Ihr  die  Beurtheiluug  der  Natur  der 
Erkrankung  die  Beachtung  des  Allgemeinbefindens,  des  Erniihrungs- 
zustamh^s  von  Bedeutung  ist.  Starke  Abmagerung  in  kurzer  Frist  lässt 
au  ein  schweres  Magenleiden,  v(ir  Allem  im  ein  Carcinom  denken^  aueh 
dann,  wenn  noch  kein  Tumor  fidillmr  isi.  Tnigi^kehrt  wird  mau,  wenn 
Jemand  bereits  viele  Jahre  lang  magenleidend  ist  und  wi'jiu  bei  der 
Untersuchung  sich  eine  bctriichtliche  Ektasie  (indet,  aueh  bei  ^Vjiwesen- 
heit  eines  dem  Magen  angehOrigeu  Tumors  sagen  können,  dass  dus 
schon  viele  Jahre  l>estehende  Magenleiden  nicht  ein  Cnrcinora  sein  könne. 
EntwoiitT  muss  der  Tnmor  erst  Keeundär  nach  jalircliingcm  Bestehen  des 
Magenleidens  sich  entwickelt  haben,  oder  es  kann  der  Tumor  kein  Car- 
cinom  sein.  80  kenne  ich  eine  Dame,  bei  der  ich  schon  vor  10  Jahren  eine 
hochgradige  Ektasie  und  einen  Tumor  in  der  Pylorusgegend  constatiren 
konnte.  Die  Dame  erfreut  sich  noch  heute  eines  sehr  guten  Eniähnmgs- 
zustandes,  eiii  Carcimuu  kann  es  darum  doch  wohl  nicht  sein. 

Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die  vorangegangene  Emährungs-  und  B*}- 
handlungsweis«».  Wie  viel  eine  zweckmässige  Ernährung  und  richtige 
Behandlung  vermag,  kann  man  am  besten  in  Kliniken  und  Krankenhäusern 
sehen.  In  der  Privatpiuiis  und  Poliklinik  bietet  es  viel  grossere  Schwierig- 
keiten, die  richtige  Diät  und  exaete  Durchführung  aller  nöthigen  Mass- 
regeln zu  erreichen,  als  in  der  Klinik.  In  der  Klinik  gelingt  es  nicht  selten 
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in  kiir7*T  Zeit  eine  beträt'litliehe  GewioLtszunalinio  in  Fälloa  7n  orziel^^n.  in 
denen  dieses  dem  Hnusarztc  trotz  bester  ViTbUltnisse  u'whi  gi-liuig. 
Die  Angabe  der  Kranken,  dass  ihr  Aussehen  sich  verschlechtert  habe, 
dass  sie  stark  abgemagert  seien,  liisst  diinini  noch  keineswegs  ohne 
Weiteres  auf  ein  schweres  unheilbares  Magenleiden  schliessen;  man  muss 
stets  zugleich  die  Dauer  der  Krankheit,  die  liisherige  Lebens-  und  Be- 
hancilungsweise  und  dergleichen  mehr  mit  beachten. 

Wivs  die  hereditären  Y(Thilltnissi^  lietrifFl.  so  sj.it-leii  dieselben  im 
Allgemeinen  keine  sehr  wichtige  Roih^  Selbst  lieiiri  MugL'iikrebs  lässt 
sich  nur  in  einem  kleinen  Bruchtheile  der  Fälle  das  Vorkommen  einer 
analogen  Erkrankung  in  der  ÄSLondenz  nachweisen.  Von  Bedeutung  ist 
anter  Umständen  die  Vererbung  einer  nervüsen  Beanlagung. 

So  viel  Ober  die  Anamnese.  Hier  konnten  nur  die  Hauptpunkte  an- 
gedeutet werden,  auf  die  man  zu  achten  hat,  und  im  Allgemeinen  der 
Weg  gezeigt  werden,  den  man  bei  Erhebung  der  Anarniir^e  zu  gehen 
hat.  HnzOglich  der  Details  muss  auf  die  einzelnen  Krankheltsfurmen  ver- 
wiesen werden. 


Die  physikalischen  Untersuchungsmethoden, 


Der  Erlicbung  der  Anamnese  folgt  die  objective  l^niersuchnng  des 
Kranken.  Hei  der  niiehtolgt^iidt^n  Besehreibinig  ih'v  objeetiveji,  speeiell 
der  physikalischen  l'ntersuchimgsmethiKlen  beschranke  ich  niieh  selbst- 
verstJUidlich  auf  die  des  Magens.  Indess  dUrlie  derjenige  Arzt,  der  in 
einem  Falle,  in  dem  die  Beschwerden  des  Krauken  auf  den  Magen  als 
den  alleinigen  Sitz  der  Erkrankung  hinweisen,  sieh  auf  diu  Unter- 
sachung  dieses  Organs  beschränken  wUrde,  einen  groben  Fehler  begehen. 
Die  l.'ntersnchung  nniss  stets  alle  Organe  einsehliessen.  Mögen  die 
Angaben  des  Kranken  auch  niit  rtller  Beötiinmlheit  auf  eine  auf  ik^i 
Magen  allein  beschränkte  Erkrankung  hinweisen,  so  ist  es  dennoch 
unbetlingt  erforderlich,  tlass  aueh  die  Brustorgane,  die  Übrigen  Baucb- 
orgaue,  Harn  u.  s.  w\  genau  untersucht  werden.  Wenn  bei  ehirargischen 
Krankheiten  der  Arzt  sich  oft  genug  auf  die  Untersuchung  des  erkrankten 
Orgsins  nlb'in  besehränken  kann,  so  genügt  dies  bei  Erkrankungen  eines 
inneren  Organs  fast  niemals.  Nur  dann  gewinnt  der  Arzt  einn;  volle  Ein- 
ftieht.  wenn  er  alle  Organe  genau  untersucht.  Nieht  so  selten  .sieht  iiiiin 
aber  in  praxi,  dass  die  Aerzte  sieh  auf  die  Untersuoinmg  nur  desjeniger» 
Organs  beschränken,  das  den  Gegenstand  der  Kluge  bildet.  Bii  k»-inein 
Organ  aber  kommeii  hier  leichter  Täuschungen  vor,  als  beim  klagen. 
Wie  oft  Tcrbirgt  sieh  eine  andere  Erkrankung  unter  dem  .scheinbaren 
Bilde  einer  Maircnerkrankung!     Wie    oft   sehen  wir  seeundär  Störungen 

niAffct,  firknnlianfea  det  Mftceoi  2 
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der  Mfio:entluUigk>it  \m  den  verschiedeiisti^n  Erkrankniiof^'ii!  ficrml**  diese 
MiifTHnstOnuigen  aber  werden  von  dm  Kranken,  weil  sie  ilim^n  um  meisten 
Beschwerdeu  machen,  oft  allnn  geklngt,  während  sie  doch  in  der  That 
nur  eine  secunJärH  Rolle  spielen. 

Die  pliysi kalisehen  Untersuehungsmethoden  des  Magens 
sind  zum  Theil  dieselben,  wie  wir  sie  auch  bei  anderen  Urgunen  an- 
wenden, zum  Theil  dem  Magen  eigenthnmlirhc. 

Zn  den  erstcren  gehören  die  Inspeetion,  Palpution,  Percnssion 
und  Auseultation,  Untersuchungsmethüden,  wie  sie  seit  langem  gefibt, 
in  neuerer  Zeit  vielfacli  in  einseitiger  Werthsehätzung  der  chemischen 
Untersuehungsmethoden  untersohiltzt  und  vernachlitssigt  wurden  sim). 
Zu  der  zweiten  Gruppe,  zu  den  dem  Magen  eigeuthiitulichen  Unter- 
suehungsmethoden, gehört  die  kfinstiiche  Aufblähung,  die  künst- 
liche Belenclitung  und  Du reli leuchtung  des  Magens  und  die 
Anwendung:  des  Majr^^nsehhiuches. 


I 


Die  Inspectioii. 

Die  Inspection  spielt,  wie  bei  der  Untersuchung  der  Brust-  und 
Bauchorgane  "Überhaupt,  sö  auch  bei  den  Krankheiten  des  Magens  eine 
wichtige  Rolle.  Wie  die  Untersuchung  il^'s  Henceus  damit  begonnen 
w'erden  soll,  dass  man  die  Herigegend  betrachU't,  wie  es  dort  ein  grwber 
Fehler  wäre,  mit  der  Auscultation  zu  beginnen,  bevor  man  dmch  die 
Inspection,  Palpution.  Percussion  das  Verhalten  des  Spitzenstosses,  wi« 
«1er  Hengegend  Oberhaupt,  die  Lage  und  Grösse  des  Herzens  nnd  der- 
gleichen mehr  bestimmt  hat,  so  wäre  es  ein  Fehler,  wenn  mau  bei  einer 
Magenerkninkung  sofort  nach  Erhebung  der  Anamnese  mit  der  palpa- 
torischen  Untersuchung  beginnen  wOrde.  .letle  Untersuchung,  wie  des 
Gesammtkörpers  so  der  einzelnen  Organe,  muss  systematisch  erfolgen, 
und  nur  der  wird  sicher  sein,  nichts  zu  übersehen,  der  in  einer  be- 
stimmten systematischen  Weise  untersucht.  So  selbstverstandHch  dies  ist, 
80  glaube  ich  es  doch  speciell  für  das  hier  abzuhandelnde  Organ  noch- 
mals betonen  zu  sollen,  da  in  pnui  nicht  selten  gegen  diese  Regel 
gefehlt  wird. 

Selbstverständlich  wird  man  sich,  bevor  man  zur  Untersuchung  des 
Magens  schreitiH,  vorher  über  den  allgemeinen  Emährungszustiind,  die 
Gesichtsfarbe,  Gesichtszüge  und  dergleiclien  mehr  orieutiren.  Der  allge- 
meine Ernährungszustand  ist  von  grosser  Bedeutung  und  gibt  oll  wich- 
tige Anhaltspunkte.  Hochgradige  Abmagerung  hat  eine  andere  Bedeutung, 
wenn  sie  bei  einem  viele  Jahre  bestehenden,  mit  hauligem  Erluvchen 
einhergehenden  Magenleiden  beobachtet  wird,  und  eine  andere,  wenn  sie 
rasch  innerhalb  weniger  Monate  sich  entwickelt. 
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S<'h merzhafte  Magenafft:*ctionen  vun  laiig^T  Dunnr  liewirkon  oft  einen 
eigenlliümlich  leidenden  GesicLtsausdnu-k.  Krebskriiiiko  haben  ol't  ein 
'nthftmliehes  erdfahles  Aussehen;  als  entscheidend  k;i[iii  dasselbe 
abrr  uieln  gelten.  Oft  genug  habe  ich  Krebski-anke,  ziiriuil  solche  Jugend- 
lieben Alters,  gesehen,  deren  Aussehen  in  keiner  Weise  an  ein  .so  schweres 
Leiden  denken  Hess.  Anderseits  sieht  man  oft  bei  nicht  auf  Carcinom 
hemhenden  Ektasien  von  langer  Dauer  extretne  Abmagerung  mit  erd- 
fableni  Aussehen,  das  sich  in  nichts  von  <k'ni  KriMjskranker  untprseheidet. 
Immerhin  wird  das  Aussahen,  die  Uesichtsrurhe,  der  Gesichtsausdruck,  der 
Grad  der  Abmagerung  mancherlei  werthTolie  Anhaltspunkte  Uefern.  So  wird 
oae  plotzheh  ehigeiretene  auffallende  Blässe  hei  sonst  gutem  Eniährungs- 
ide  bei  schmenthalleu  Magenaliectioneu  an  die  Möglichkeit  einer 
stattgehabten  Blutung  mahnen.  Wiederholt  ist  es  mir  bei  Ülcuskranken 
^gegnet,  dass  die  eines  Tages  pItHz.lieh  eingetretene  starke  Blisse  des 
^{lesichtes  den  Verdacht  einer  stattgehabten  Blutung  erweckte,  obschon 
Blulerbrechen  nicht  erfolgt  war,  und  dass  die  daraulliia  erfolgte  Hesich- 
tigung  des  Stuhls  diesen  Verdacht  durch  den  Nachweis  blutiger  Abgänge 
[3Ü&  richtig  erwies. 

Die  Untersuchung  der  Digestionsorgane  beginnt  man  am  zweck- 
ügsteu  mit  der  Inspection  der  Mundhohle.  Vur  Allem  ist  diis  Ver- 
halten der  Zähne  und  des  Zahnfleisches,  der  Zunge,  des  Gaumens  und 
Pharynx  zu  beachten.  Carinse  Zähne.  Fehlen  eines  grossen  Theiles  der 
Zähne  hmdern  die  gründliehi'  Verkleinerung  uud  Zertheilung,  sowie  die 
Einspeiclielung  der  Speisen  und  venmlassen  dadurcli  niclit  selten  Ver- 
rdaauü^sstörun  gen . 

Welche   wichtige  Rolle    die    Mundverdauung   in   der  Gesamratver- 

damtng  spielt,   haben  die  Untersuchungen  Sticker"s\),    sowie  die  Bier- 

nAcki*s^)  aus  meiner  Klinik  gezeigt.     Wurde  ein  Probefrühstück  durch 

die  Sonde  unter  gleichzeitigem  Ausschluss  der  Beimischung  von  Speichel 

ttir  Nahrung  in  den  Magen  eingelDhrt,  so  zeigte  sieh  stets  die  motorische 

und  secretorisehe  Leistungstilhigkeit  des  Magens  viel  geringer,   als  beim 

Einnehmen    der    Nahrung    durch    den    Mund    unter    Beimischung    des 

8p*üchelfl.     Specieller  auf  die  Frage   einzugehen,   in   welcher  Weise  die 

llundverdauung  und  insbesondere  der  Speichel  in  der  Gesamratverdauung 

t'iüe   Rolle   spielt,  würde    hier   zu    weit   führen.     Es    sei    nur    erwähnt, 

wie  Biernacki    nachgewiesen    hat,   der  Durchgang   der  Nahrung 

[arch  die  Mundhöhle  an  sich  eine  wesentliche  Kolle  insoferne  spielt,  als 

[•8,  abgesehen  von  der  diastatischen  Wirkung,  die  Aufgabe   der  3Iund- 

rerdsaang  ist,   der  Nahrung  eine  lilr  den  Magen  geeignete  Reaction  zu 


«)  Stioker,  Volkmanns  Sammlung  klinischer  Vorträge.  1887,  Nr.  297. 
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geben,  dass  der  Magen  am  bf^sten  arbeitet,  wenn  die  eingeitlhrte  Nahrung 
neutral  oder  sclnvach  sauer  reagirt.  Dai'aus  erhellt,  dass  das  Iiitaetsein 
aller  Mundhohlengebilde  eine  wesentliche  Vorbedingung  einer  guten 
Magenverdauung  isfe.  Eben  darum  sollte  in  jedem  Falle  einer  Magener- 
krankung mit  der  lnspektion  der  Mundhöhle  begonnen  werden. 

Besonders  bei  alten  Leuten  ist  in  dem  Mangel  der  Zähne  nicht 
selten  eine  Ursuche  für  dyspepList-hf*  Beschwerden  gegeben.  Auch  schlecht 
sitzende  Gebisse  können  eine  lTsiu:he  gestörter  Verdauung  \v(»rdt*n,  imit^ui 
sie  eine  Beizung  der  Muiidschleinihaut  be*lingeu.  Gute  Pflege  der  Zühn*'. 
wie  auch  der  künstlichen  tjebisse  ist  unbedingt  erforderlich»  sollen  nicht 
Brutstätten  ttU'  Pillin va,sionen  in  der  Mundhulilf  entstehen,  die  secundär 
wieder  auf  die  Magenverdauung  störeuil  einwirken. 

In  zweiter  Reihe  ist  das  Verhalten  der  Zunge  zu  beachten.  Die 
alten  Aet7.ti*  haben  dciti  ViThaltcn  der  Zuni^i'  bei  Mngt^nkrankheiten 
b**kanntlieh  grosse  Bedeutung  beigelegt;  die  Zunge  war  ihtjen  gt^wisser- 
massen  der  Spiegel  des  Magens.  Von  dieser  Autliissung  sind  wohl  heut- 
zutage alli^  Aerzte  zurllckgekoranien.  Indess  gehen  auch  jetzt  nü<'h  die 
Ansicliten  über  den  Werth  des  Verhaltens  der  Zunge  in  der  Diagnostik 
der  Magt-nkrankliciten  auseinander.  Huas'f  irieiut,  die  diagnüstisehe  Hi'd»-u- 
tung  des  Aussehens  der  Zunge  sei,  wenn  auch  nicht  vollkommen  werthlos, 
so  doch  von  hör'iist  untrrgeiirdnettT  Ht'deiitung.  Belegt*'  Zungen  kämen 
bei  beneidenswertheni  Appetit  und  der  bestni  Magenvi'rdamnig  vur  und 
unjgekelirt  gälje  es  Patienten  mit  wachen-  und  monatelanger  Anorexie 
bei  reinster  Zunge.  Nach  Boas  ist  die  Beschaffenheit  der  Zunge  in  der 
Bt'gel  nichts  anderes  ii!s  ein  Aus-  oder  besser  Aluiruck  der  Mund- 
il ü h  1  e n b es e ha f fe n  h  e i  t.  Kau m  jemals  werde  man  als  Ursache  der 
schlechten  Zunge  7^ihnearies,  Periodontitis,  Gingivitis,  Stomatitis,  Pharyn- 
gitis, Salivation,  veränderte  BeKchafTeuheit  des  Mumlspeichels  u.  A. 
vermissen. 

Einen  abweichenden  Standpunkt  vertritt  Bouveret^).  Er  meint,  die 
gastrischen  vStÖiimgen  seien  nicht  ohne  Eintluss  auf  das  Aussehen  der 
Zunge.  Oft  habe  er  Leute  gesehen,  die  bei  guter  Verdauung  eine  reine 
Zunge  zeigten,  ob.sehon  sie  sehr  schleclite  Zahn«*  hatten.  Andererseits 
zeigten  Kranke  mit  Magenkat^arrh  oder  nervöser  Dyspepsie  immer  eino 
mehr  oder  woniger  l>o!egte  Zunge. 

Nach  meiner  Eiiiihning  glaubo  ich  sagen  zu  ki'iimen.  dass  die 
Bedeutung  der  Zunge  in  der  Diagnostik  der  Magenkrankheiten  eine  sehr 
untergeordnete  isl^  Man  sieht  oll  genug  Jlagenkranke.  deinen  Zimge 
völlig  normal  ist  und  umgekehrt  Magengesunde  mit  stark  belegter  Zunge. 
Die    BeschalTeuheit    der  Zunge    spiegelt    deninnch    in    keiner  Weise   das 

')  Diagnostik  und  Thcripie  der  Magenkrankheiten.  III.  Aufl. 
-)  Traite  des  maladiGS  de  reatomac.  Paris  1893. 


Die  Inspection. 


21 


Vi»rliftlten  tler  Magenschleimhaut  wic^tler.  In<les.s  zeig:t  sieh  doch,  d<ass 
nian  vor  Allem  hei  denjenigen  Magcnkmnkheiten,  die  mit  eiuem  Teber- 
schass  der  Salzsäure  einhergehen,  viel  häufiger  einer  reinen  rotben  Zunge 
hepegnet,  ais  bei  denjenigen,  bei  denen  die  Saftseeretion  eine  wesentliche 
Vt-nuindcrnng  zrigt.  Sirlier  ist  abnr,  dass  fin  gutes  Aussehen  der  Zunge 
neben  einer  nrhwvren  Erkniiikung  des  Magens  vorkomuien  kann.  Anders 
Hegt  die  Frage  der  Bezieliung  der  Appetenz  zum  Verhalten  der  Zunge. 
Zwar  kann  trotz  guten  Aussehens  der  Zvmge  die  App<'1enz  darnieder- 
liegen, und  umgekehrt  sieht  man  trotz  belegter  Zunge  zuweilen  relativ 
gute  Appetenz;  indess  geht  doch  ein  stärkeres  Belegtsein  der  Zunge 
meistens  mit  einer  V'pntiimii^nrng  der  Appetenz  einher. 

Wie  sieh  darnach  <Tgibt,  kann  aus  dem  Verhaken  der  Zunge  ein 
weherer  Sehluss  auf  die  Art  und  Bedeutung  der  Maj^eufrknuikung  in  keiner 
Weise  gezogen  werden. 

Auch  dns  VerluiUen  des  weichen  Gaumens,  der  Tonsillen 
tind  des  Pharynx  muss  beachtet  werden.  Chronisclie  Entzündung  des 
Pharynx  bcH}bachtet  man  vor  Allem  bei  starken  Rauchern  und  Potatoren. 
Chronische  Pharyngitiden  können  eine  Magenkrankheit  vortäuschen. 
Nicht  selten  ist  dabei  die  Appetenz  vermindert,  gar  nicht  selten  kommt 
t^  ZQ  reflectorischem  Erbrochen^  zu  Uebelkeit  und  dergleichen  Symptomen 
mehr.  Eine  entsprechende  Behandlung  der  Pharyngitis  bringt  diese  schein- 
baren Magensymptome  \mld  zmn  Schwinden.  Jedenfalls  solhe  bei 
keinem  Kranken,  ik'V  iihi^r  dyspeptiseJie  Beschwerden  klagt,  die  Be- 
trachtung des  Pharynx  verabsäumt  werden. 

Die  Inspection  des  Abdomen  gibt  nur  bei  einzelnen  Magener- 
kmnkungen  und  nur  unter  gewissen  Bedingniig^^n  verwprthbarp  Aiihalts- 
punkti*.  Bei  dm  nu*ist<m  ^lagrnkniiikhfiten  ergil»t  die  Tns]>eplion  der 
Mtt^mgegend  nichts,  wiis  auf  eine  Erkntnkung  hinwiese.  Behufs  Inspec- 
tion der  Mrtgengegend  muss  der  Kranke  sich  so  lagern,  »lass  die  Biiuch- 
deeken  möghchst  erschlafft  sind;  er  muss  horizontal  auf  dem  Rücken 
Hegen  nnd  langsam  athmen.  Sehr  reichliches  Fettpolster  erschwert  die 
Untersuchung. 

L'nter  Umständen  kann  miin  schon  durch  die  Inspection  allein  die 
(rrösse,  I^ge  und  Form  des  Magens  aniiäliernd  b**stirinii('n.  Bei  sehr 
»bgemagerten  Individuen  mit  starker  EkUtsie  und  gleichzeitigem  Tiefstand 
d^r*  3Ligcus  sieht  man  zuweilen  durch  die  BauclidK-ken  hintlurch  die 
(irenzen  des  Magens  sich  abheben;  die  Magengegend  erscheint  gegen- 
Obw  der  nbrigen  Bauchgegend  vorgewölbt,  man  erkennt  deutlich  den 
Verlauf  der  kleinen  wie  grossen  Curvaturi  ja  in  einzelnen  Fällen  kann 
nmn  J!M>gar  in  der  Pylorusgegend  einen  sich  durcli  die  Riuchdecken 
vorwölbfurlen  Tumor  erkennen,  dessen  directer  Zusaauiu-nhang  mit  dem 
tTWeiierien    Magen    dann    oft  schon   durcii    dius   blosse  Auge  als  wahr- 
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RpheinÜrh  festgestellt  werden  kanii.  In  diesen  freilieli  seltenen  Fällen 
kann  man  sofort  ohne  Weiteres  die  Diagnose  Ektasie  inid,  solern  Aus- 
sehen, Anamnese  und  Verlauf  dazu  stimmen,  die  Yermutlniü^  auf 
Carcinom  stellen.  Kommt  hiezu  noch  eine  auf'tillÜg-e  peristaltische  Unruhe 
dieses  Torgewölbten,  dem  erweiterten  Magen  angehörigen  Abschuilte.s. 
BO  gewinnt  dadurch  die  Diagnose  noeh  mehr  an  Wahrseiieiiiliehkeit, 
In  der  Kegel  bleiben  uns  ja  die  peristaltisehen  Bewegungen  des  Magens 
verborgen. 

In  imvnchen  Fällen  dagegen  sehen  wir  sehr  lebhafte  peristaltische 
Bewegungen  (die  sogenannte  peristaltische  Unruhe  Kussmaul's*),  die 
sich  über  den  Magen  liin  erstrecken.  Ruhe  tritt  nur  dann  ein.  wenn  der 
Magen  von  Speisen  leer  ist  und  selbst  dann  nicht  immer.  Am  ausge- 
sprochensten sieht  man  diese  peristaltische  Unruhe  bei  stark  erweiterten 
Milgen  mit  hypertrophischer  Museulatur  bei  Stenose  des  Pylorus  oder 
des  Duodenums.  Die  zum  Ausgleich  dieser  vermehrten  Widerst^ide  sich 
hier  entwickelnde  Hypertrophie  der  Musculiu^is  lässt  diese  Peristaltik  so 
stark  herrortreten. 

Kussmaul  hat  in  einem  solchen  Falle  hochgradiger  peristaltischei 
Unruhe  versucht,  die  Zelt  zu  messen,  welche  die  peristaltisehen  Wellen 
bedurften,  um  den  Weg  von  der  Linea  alba  unterhalb  des  Nabels  bis  zum 
unteren  Leberrande  hin  nach  rechts  oben  zurflckzulegen.  Sie  betrug  zwölf 
Seeanden.  Nach  meituni  B«x)bachlungen  ist  diese  Zeit  eine  sehr  wechselnde. 

Matiehnial  sitdU  man  gleielizt-ilig  mehrere  sehr  hn^ite  Wellen  wm 
ungleicher  Höhe  im  Bogen  von  links  nach  rechts  die  untere  Bauch  hälfte 
umkreisen.  Diese  peristaltische  Unruhe  tritt  manchmal  sofort  auf,  wenn 
man  den  Leib  ontblösst,  sie  wird  besonders  deutlich,  wenn  man  die 
Magengegend  knetet  oder  beklopft,  sie  wird  noch  deutlicher  nach  Ein- 
nahme von  Brausepulver. 

Mit  denirtigen  Erweiterungen  des  Magens  geht  häutig  ein  Tiefer- 
rüeken  und  nicht  selten  zugleich  eine  mehr  verticale  tStelliuig  des- 
selben einher.  Aber  auch  ohne  dass  Ektjisie  besteht,  kommt  eine 
verticale  Stellung  des  Magens  niclit  selten  vor:  dies  beobachtet  man 
viel  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern.  Indess  ist  diese,  so  lange  sie 
ftlr  sich  allein  besteht,  bei  einfacher  Inspeetion  in  der  Regel  nicht  zu  er- 
kennen. Die  Yerticalstellung  kann  Folge  eines  Stehenbleibens  der  Ent- 
wicklung auf  einer  fütalen  Stufe  sein,  sie  kann  erworben  sein  und  ist 
dann  in  der  Regel  auf  Druck,  namentlich  durch  das  Schnüren  verunlasst. 
zariickzuführen.  Die  Leber  wird  dabei  al>-  und  zugleich  einwärts  gedrängt, 
and  damit  wird  der  bewegliehe  Pylorustheil  des  Magens  nach  unten  und 
links   hin    verschoben.     So    rückt   die  Pars  pylorica  des  Magens  in  toto 

0  Dio  pcristaUischc  Unraho  des  MftgenB.  Volkmtnn's  Sammlung  klinischer 
Vortrlgc.  1880.  Nr.  181. 
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tiofer  und  zuglra*Ii  nn-hr  in  (lin  liiikr  Hülfto  des  Uiuiciiraiinios  Ifniflhor 
uoU»r  die  Nabolhüho.  Trotz  mtrmaieit  Uinliuitrt^s  knmi  Im  vlui^r  salcluni 
»»nkreehten  Stellung  dor  tiofste  Tlieil  des  Magens  weit  unterhalb  des 
Nabels  zu  stt^hen  kommen. 

Auch  die  relativ  seltene  hiximluiirform  des  Magens  kann  auweiieii 
schon  durch  die  einfache  Betrachtung  des  Unterleibs  festgestellt  werden. 
Viel  deutlicher  la-ssen  sich  die  genannten  Form-  und  La^eanomalien  des 
Magens  crkenjien,  wenn  man  den  Magen  durch  K'ulilensanre,  Luft  oder 
Wa-sser  aun)iüht. 

Die  oben  erwähnte  peristaltisehc  Unruhe  des  Magens  findet  man 
weitaus  am  häufigsten  bei  Ektasien,  die  auf  einem  mechanischen  Hinder- 
nisse au  der  Pars  pylorica  oder  in  deren  Nähe  boiuhen.  Wie  schon 
Kussmaul  hervorhob,  sieht  man  sie  am  ausgesprochensten  in  solchen 
Fiülen  von  Magenerweiterung,  die  mit  vermehrter  Slliu*ehi[diing,  Hyper- 
acndität  und  besonders  Hypersecretion  ein  berge  tien;  seltener  und  weniger 
au8g»»spn>chen  bei  den  carcinomatösen  Pylorusstenosen.  Es  gibt  aber 
auch,  wie  Kussmaul  zuerst  gezeigt  lud,  Fälle  peristaltischer  Unruhe, 
die  als  ^[otilitätsneuroscn  aiifgefiisst  werden  müssen. 

Tumoren  des  Magens  erreiciien  iin  Ganzen  selten  eine  solche 
GrOase,  dass  sie  ohne  Weiteres  direct  durch  die  Inspeetion  nachgewiesen 
werden  können.  Wo  solche  sichtbar  sind,  kann  man  nicht  so  selten 
schon  durch  die  blosse  Inspection  von  ihrer  respiratorischen  Verschieb- 
lichkeit, respective  Nichtverschiebüchkelt  sich  überzeugen.  Auch  über 
ihre  Lagcnmg  bei  verschiedenen  Füllungszuständen  des  Magens  vermag 
nns  die  Inspection  in  solchen  Fällen  olt  Aufsibluss  zu  geben.  Bald  zeigen 
di«*elben  bei  den  verschiedensten  Füllungen  dnrcliaus  die  gleiche  Lagerung; 
bald  wechseln  sie   dieselbe  jt^  nach   dem  Füllungszustande  des  Magens. 

In  anderen  Fällen  erscheint  die  Magengegend  auffallend  eingezogen, 
Di**s  beobachtet  man  vor  Allem  in  Fallen  von  (  ardiiist^/nose.  Aber  auch 
irotz  hochgradiger  Ektasie  des  Magens  kann  das  Epigustriuni  stark  ein- 
gesunken sein.  Dies  sieht  man  in  Fällen  eines  sehr  starken  Herabge- 
rörklst'ins  des  Ma^«*ns,  einer  hochgrailigcu  fiaslmptose  und  einer  Senk- 
i't'cht.'^tellung  d^^iy  Magens.  In  bi^Mden  Källeii  kann  die  untere  Grenze  des 
Magens  fast  bis  zur  Symphyse  hinabreichen. 

Viel  deutlicher  als  bei  der  einfachen  Inspection  werden  die  ge- 
njinnten  Veränderungen  bei  künstlicher  Aufblühung  des  Magens  sichtbar. 
Davon  an  späterer  l>lelle. 

Ein  ferneres  bemerkenswerthes  Resultat  der  Inspection  ist  ein« 
^ajehtbare  Erweiterung  des  Colons.  Nicht  .selten  sieht  man  bei  hoch- 
lig  ahgenuigerten  Magenkranken  mit  schlaffen  Hauehdecken  zu  beiden 
Snteu  des  Abdomens  das  stark  erweiterte  Colon  als  deutliche  Wülste 
sich  abheben. 
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Die  Palpation  des  Magen». 

Die  obi'n  <r*^ri(innton  Rpsnital**  tii^r  Inspwtiim  wordpii  tUnch  die 
Piilpatioii  vervwüstiiiuligi  und  onveitert.  Die  Palpatiun  drs  Magoiis  st*^!lt 
eine  iler  wichtigsten,  aber  auch  sehwierigsteii  UntiTsucIiiingsmethodpn  dar. 

Iin  Allgemeinen  niuss  es  als  Ei^gel  gelten,  möglichst  zart  zu  palpiren. 
Anfänger  drücken  häufig  zu  stark  und  t'ülilen  darum  oft  nichts.  "Wie  die 
leise  Peroussion  oft  besst_*re  Aufscdilüsse  gibt,  als  die  starke  Pcreussiün, 
so  —  und  noch  viel  mehr  —  ist  auch  die  zarte  Palpation  viel  besser  im 
Stande,  Auf^icldfls.se  zu  gi*li(^n,  als  zu  krällig(*s  Palpiren.  I)u.ss  man  nicht 
mit  zu  kalten  Hämiea  palpirun  darf,  dit  sonst  unwillkürlich  die  Bauch- 
decken angespannt  werden,  ist  selbstverständlich. 

Auch  bei  der  Palpation  rauss  man  systf?matisch  vorgehen.  Diuss  es 
viele  Magenkranke  gibt,  bei  denen  die  Palpation  uns  gar  keim*  Anhalts- 
punkte liefert,  ist  v<ui  vorneherein  zu  erwarten.  Aber  auch  negative 
Resultate  sind  diagnostisch  von  Bedeutung.  Das  Fehlen  difiuser  wie  um- 
schriei>ciipr  Schinerzhatligkeit  ist  iminrrhin  diagnostiscli  wichtig.  Zu  fette 
Banchdeckea,  zu  starkes  Auspaancii  4ler  Baiu-hrnuskeln  hitidert  die 
Palpation.  Manche  Kranken  spanneu  auch  bei  der  leisesten  Berüh- 
rimg die  Bauchmuskeln  an  und  lernen  erst  allmülig  diese  erschlaffen. 
Die  Meisten  empfehlen,  mit  der  senkrecht  gehalteneu  Hand,  d.  h.  mit 
den  Finger.spitzeii  zu  palpiren.  Mir  scheint  es  richtiger,  hi  zweierlei 
Weise  zu  palpiren.  Man  muss  anders  piilpiren,  wenn  man  den  gesammten 
Magen,  wenn  man  seine  Contureii  iihtJisti'n  will  und  anders,  wenn  man 
umsehriebenti  Theile  desselben  geiuiuer  beluhien  will. 

Ich  halte  es  ftlr  richtiger,  zuerst  in  mehr  allgemein  orientirender 
Weise  zu  palpiren,  um  möglichst  den  gesammten  Magen  aljzutasteu.  Dies 
gelingt  an]  leichtesten  bei  starken  En\'citerungen  und  Atonien  des  Magens. 
Hat  man  durch  die  Pulpation  du-.  Luge  und  (irosse  des  Magens  bestimmt, 
dann  geht  man  zur  Untersuchung  der  einzelnen  Theile  über.  Weis.s  man 
also  beispielsweise  aufgrund  der  Tnspeetion  uml  Palpation.  das,s  in  einem 
gegebenen  Falle  dit;  ubcre  (irenze  iles  Magens  2  Queiünger  uberhalb  des 
Nabels  liegt,  die  untere  ürenie  desselben  3  Querfiiiger  unterhalb  des- 
selben, so  wird  man  eine  unmittelbar  unter  dem  Proc.  xiphoides  luliibare 
Geschwidst  kaum  mehr  als  dem  Magen  angehöng  belraeht*'n.  Ehe  man 
darum  die  einzelnen  Theile  des  Magens  palpirt,  sollte  man  erst  mit  dieser 
allgemein  Über  die  Lage  des  Magens  orientirenden  Palpation  beginnen. 
Für  diese  aber  kann  ich  die  Methode,  mit  der  senkTeeht  zu  <len  Baueh- 
decken  gehaltenen  Hand  zu  palptreu,  nicht  empfehlen.  Ich  beginne  viel- 
mehr damit,  die  Hand  tiach,  schwach  gekrümmt,  so  dass  sie  sich  den 
Bauchwandungen  l^-ieht  anlegt,  mit  dem  UUiarrnudo  nach  abwärt.s  ge- 
richtet, auf  die  Bauchwand  zu  legen   und  damit  von  oben   nach  abwirts 
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p^wissermasson  streiehr>ntl  zu  or,ihpn.  Bei  einigor  Uebun^  flihlf  man, 
ziimnl  wenn  es  sich  um  stark  ektatjsche  Mägen  hamlelt,  <it?ut[iL'h  die 
.Magenwnnduiigon.  die  ein  ^nnz  anderes  und  vid  glciehmilssigeres  elasti- 
sches Resistenzgellihl  ifeben,  als  die  übrigen  Dannuhsehnitto;  man  kann 
nicht  so  seilen  auf  solche  Weise  sehon  palpntoriseh  die  unlero  HreEize 
des  Magens  genau  feststellen.  In  muneben  Füllen,  in  denen  die  bb>sse 
Inspectiou  nicht  den  geringsten  Anhnlts|junkt  über  Grösse,  Lage  und 
Form  des  Magens  gibt,  kann  man  so  noch  den  Ma^^en  zlemlicb  scharf 
abgrenzen.  Die  Hand  soll  dabei  leieht  gekrüiunit  geliulteß  werden,  so 
dass  man  mehr  mit  der  Dluarseite  derselben  fflhlt. 

Allerdings  gelingt  es  nur  bei  oiiiem  kleinen  Thi'ile  der  Magen- 
krankheiten, vor  Allem  bei  lioebgrudig*'!!  Ektiisitm.  die  Matrengrenzen 
palpatoriseh  festzustellen,  und  aiieli  du  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass 
der  Magen  durch  Gase  oder  durch  Ingesta  stärker  ausgedehnt  ist.  Ein 
v&Uig  leerer  Magen  lässt  sieh  palpatoriseh  niemals  abgrenzen.  Aber  auch 
wo  die  Abgrenzung  palpatoriseh  geUngt.  sollte  man  sieh  damit  nicht 
gpnflgen  lassen,  sondern  eine  eontrollrende  ktlnstlichß  Aufblähung  vor- 
nehmen. 

Mag  es  mm  gelungen  s^:'in,  sich  über  die  Ausdeluiung  und  Lage 
des  Magens  mittelst  der  erwähnten  Methode  zu  orientiren  oder  nicht, 
so  gehe  man  zu  der  zweiten  Art  der  Untersuchung,  der  Palpation  der 
einzelnen  Theile,  über,  um  nach  etwaigen  Tumoren,  nach  Schrnerz- 
|»ankten  und  dergleichen  mehr  zu  suchen.  Jetzt  mag  die  Hand  njehr 
seiikreeht  gegen  die  Batichdecken  gehalten  werden.  Man  soll  dabei  stets 
möglichst  zart  mit  den  Fintierspitzen  die  Hauchdeckeii  berüliren  und  erst 
allmfilig  unter  ganz  vorsichtig  gesteigertem  Drufk  in  die  Tide  vordringen. 
Nur  leise  tastend  sollen  die  Endphalangeu  allnmlig  tiefer  eindringen. 

Die    vorstehenden  Bemerkungen    sollen  nur  einige  allgemeine  An- 
ipmikte   bieten.    Die  Methoib?   des  Palpireiis   kann    nicht   durch  Be- 
fhreibong  gelehrt,  sie  muss  am  Kraukenbette  erlernt  werden. 

Im  Allgemeinen  wird  die  Untersuchung  in  Rückenlage  bei  eventuell 
etwas  angezogenen  Beinen  vorgenoninien.  Der  Arzt  soll  dabei  um  Bett- 
rande  sitzen,  nicht  im  Stehen  untersuchen.  Abgesehen  davon,  dass  diö 
rntersuchung  im  Stehen  an  sich  viel  schwieriger  ist,  dass  man  im 
Stehen  viel  weniger  zart  zn  palpiren  und  gut  zu  fllhlen  vermag,  ist  man 
m*  auch  viel  sicherer,  den  Kranken  jeden  immvthigen  Schmerz  zu  ersparen. 
[Jetie  in  aufrechter  Stellung  des  Untersuchenden  vorgenommem»  Palpution 
Cnlerieibes  ist  iQekenhaR.  Dass  unter  Umständen  auch  die  SeittMilage, 
«»wie  eventuell  zur  Controle  die  Untersuclning  in  KnieelliTibogeiilage  und 
■in  stehender  Stellung  hinzugezogen  werden  muss,  ist  selbstverständlich. 
?he  leicht  bewegliche  Tumoren  werden  erst  bei  Untersuchung  in 
der  letztgenannten  Stellungen  deutlich  fühlbar. 
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Die  physikalisohen  Untcraucliungsmethoden. 


WäliD'^nd  vor  Alli*m  hd  der  erstgenannten  niohr  oriontir^'ndon 
Palpation  nur  mit  der  einen  Hatid  —  am  besten  mit  der  nn-hten  Hami. 
währenti  tler  Ar/t  am  rechten  Bettraniie  sitzt  —  fkalpirt  winl,  ist  es  zu 
andeivn  Zwet'krii  <i|'t  iintlii;;^.  liiniaiitiell  zu  niirt^rsiudiPii.  Dies  gilt  be- 
sond^ns  für  Tuuion^n.  Man  tisirt  mit  der  einen  Hand  d(  ii  Tiuuor,  sei  es 
von  vorne  oder  hinten,  drückt  sich  deii.si4lfen  gewissermasseu  ent^regen 
und  tastet  mit  der  anderen  llaud  denselhen  genauer  ab.  achtet  dabei  üuf 
Grösse.  Consistenz,  Form,  etwai^^e  Pnlsatiün,  Schmerahafti^keii,  activv, 
passiw  Bewt^^^dichiii'it  und  der^leit-hen  ]U4.dir. 

lu  manehen  FäUen  wird  die  Unter.siH'hung  dadm^ch  erschwert,  dass 
der  Leib  .stark  aufi^rtriebt^n,  diu  Dünne  durch  Gas  und  diT^'lciclu'n  stark 
ausjj^edehut  sind.  Wo  dies  der  Fall  ist,  luuss  die  Untersuchuug  nach 
gründlicher  Entleenme:  der  Dünne  wiederliolt  werden.  Ueberhaupt  be- 
schrünke  man  sich  niemals  auf  eine  eJniig'e  Üntersiiehung.  Von  Wichtig- 
ist es  vor  Allem,  den  Ma;Lren  zw  verschiedenen  Zeiten,  respective  bei 
verschiedenen  Flilluagszuständen  zu  untersuchen.  Manche  Verhidmis^e 
lassen  sich  besser  bei  vollem,  andere  besser  bei  leerem  Magen  festsi-ellen. 
So  werdi'U  Tumoren  der  Hinti-rwaiid  des  Ma^rf^ns  mir  bei  leerem  klagen 
palpirt  wiTdi-n  kOnncn,  während  andere  besser  bei  volJ^nu  Magen  gefühlt 
werden.  Wer  seine  Kranken  stets  zur  gleichen  Stunde  untersucht,  dem 
wird  darum  manches  wichtige  Ktsultal  hnuht  entgehen.  Manche  Kranke 
halten  bei  der  Untersuchung  unwülkürlich  sofort  den  Athom  an.  Am 
besten  ersidieint  es  niir^  wenn  man  die  Kranken  auflürdert,  wie  ge- 
wulmlich  zu  atlimr-n.  Allzu  tiefes  und  langsames  Athraen  erleichtert 
die  rnrersuclnmir  viel  weniger,  als  die  gewöhnliclu'  rdcr  eine  etwas 
beschleunigte  Athmung. 

Dass  man  bei  allen  Magenkranken  auch  die  übrigen  Bauchorgane 
genau  abtasten  muss,  ist  selbstverständlich.  Insbesondere  achte  man  aut 
etwaiges  Vorhandensein  euier  Dislocation  der  Nieren.  Auf  di«»  für  deren 
Nachweis  gütigen  Regeln  liier  einzugehen,  würde  zu  weit  führen.  Dass 
unter  Umständen  zuweilen  auch  eine  Exploration  per  rectum  iiinzugefügt 
werden  muss,  bedarf  keiner  weifereri  Heirründunjr. 

Hezdglieh  der  eiiizeluen  I'unkte,  uuf  die  nutn  hei  der  Untersuchung 
EU  achten  hat,  kann  ich  mich  kui-z  fassen,  da  wir  bei  den  einzelnen 
Krankln'ilsformen  noch  genauer  auf  sie  znriickkommen. 

Zunächst  untersucht  man.  ob  und  in  welcher  Ausdehnung  die 
lilagengegend  schmerzhaft  und  di'uekempfindlich  ist.  ^Man  muss  scharf 
trennen,  ob  der  Schmerz  auf  eine  umschriebene  Stelle  beschränkt  oder 
mehr  ausgebreitet  ist,  ob  er  spontan  besteht  oder  nur  auf  Druck  eintritt, 
ob  er  durch  Druck  gesteigert  wii'd  und  derglticheu  mehr.  Mau  muss 
unterscheiden,  ob  nur  Druekempfindlichkeit.  die  nur  eine  unangenehme 
Emplindung,    aber    noch    keinen    eigentlichen    Schmerz    darstellt,    oder 
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ei^ntlif'he  Schinerzhnftigkeit  vorlmnden  ist.  Am  Ijesten  ist  es  dabei, 
zumal  bei  wonig  iiilelligfntLTi  Lpiiten,  sich  nicht  auf  die  Angaben  der 
Kranken  zu  verlassen,  sondern  ihre  Gesichtszüge  zu  beobachten.  Bei 
«irklicher  Schnierzbafkigkeit  sieht  raaii  schon  bei  leiser  Berührung  die 
Kranken  ihre  Gesichtszüge  sclimoiv-hiift  verziehen.  Auch  Sehniej7rn  au 
entlegenen  Stellten,  wie  beispielsweise  an  der  corresjiondirendeu  Stelle  der 
Wirbelsäule,  werden  hiehei  zuweilen  geklagt.  Man  muss  den  genauen 
Siiz  des  Schmeraes  beachten  und  wird  hieraus  oll  Anlialtspuukte  för  die 
Ltognose  gewinnen. 

Bchuis  Messung  der  Intensilüt  dos  Schmerzes  au  umschriebenen 
Stellen  hat  Boas*)  ein  eigenes  Instrument,  »Algesimeter«,  analog  den  zur 
Prüfung  der  8cbmerzenipfiiii.lung  in  dj-r  Neuropathologie  gebräut-hlichen 
Instrumenten,  construirt.  Der  Apparat  besteht  aus  einem  HohlcyÜnder, 
in  welchem  sich  eine  Spiralfeder  behudet.  Au  dem  Cjlinder  ist  eine 
8cala  angebracht,  weh'he  die  Belastung  der  Spiralfeder  anzeigt  Eine  um 
den  Cyluider  gelegte  Feder  folgt  der  Spirale  so,  diiss  man  nach  erfoli^tcr 
Compresston  unniittelhai"  den  mittelst  des  ITandgrilTes  auf  die  Untertläehe 
ausgeübten  Druck  an  der  Scala  ablesen  kann.  Der  Ap[»arat  kann  an 
seinem  unteren  Ende  mit  drei  verschiedenen  pelottenartigen  Ansätzen 
Ärmirl  werden,  um  so  einen  grösseren  oder  kleineren  Schnierzbezirk  genau 
abzugi'enzen.  Mittelst  dieses  Appai-ates  fand  Boas  beispielsweise,  dass 
beim  runden  Magengeschwür  zuweilen  schon  eine  Belasrnng  von 
0*5 — I  kg  schmerzhaft  cinitruriilca  wurde,  wiihrend  bei  der  chronisclieu 
Gastritis  noch  4 — 5  kg  schmerzlos  vertragen,  werden. 

Eine  besondere  Bedeutung  kommt  nach  Duas  den  Druckpunkten 
an  der  Wirbelsiiule  zu.  Entweder  linden  sich  regellos  vertheilte  Druck- 
punkte oder  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  unregelmässige  schmerz- 
hafte Bezirke  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule,  so  besonders  bei  Magen- 
nnii  D-armneurosen,  oder  man  findet  scharf  begrenzte,  in  der  Regel  ein- 
seitige Druckpunkte,  so  bei  l  leus  ventriculj  uud  Cholelithiasis.  Beim 
Ulcus  findet  sich  nach  Boas  etwa  in  einem  Drittel  aller  Fälle  ein  Druck- 
punkt links  von  der  Wiztelsäule,  hart  am  Korper  des  12.  Brustwirbels 
oder  auch  etwas  höher  oder  üefer.  Bei  Cholelithiasis  findet  sich  der 
Druckwirk  auch  in  der  Gegend  des  12.  Brustwirbels,  aber  zwei  bis  drei 
Finger  breit  von  dem  Wirbelkörper  nach  rechts  entfernt.  !Nach  meiner 
Erfahnmg  wird  der  Druckpunkt  bei  Ulcus  recht  liiiulig  vermisst.  so 
dass  aus  dem  Fehlen  eines  solchen  kaum  weitere  Schlüsse  zu  ziehen 
sein  dürftcjL 

Findet  sich  bei  der  Untersuchung  eine  Geschwulst,  so  hat  man 
vor  Allem  deren  Lage.  Grösse,  Form.  Consistenz,  Sehmerzliafligkeit. 
Verschieblichkeit  zu  prüfen.    HUutig  wird  man  aber  auch  bei  genauester 
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UntersiKJiung  dun-li  die  Piilpation  allein  nicht  im  Stando  mn,  mit 
Sicherheit  festzustellen,  ob  eine  Geschwulst  dem  Magen  oder  einem 
anderen  Organe  angehört.  Gerade  für  die  Entscheidung  dieser  Frage  ist 
die  Aufblähung  des  Magens,  auf  deren  Technik  wir  au  späterer  SteUe 
noch  zu  sprechen  kommen,  von  hervorragender  Bedeutung.  Auch  die 
Frage  der  Verschieblichkeit  eines  Tumors  liisst  sich  durch  die  letzt- 
genannte Methode  mit  Sicherheit  beantworten. 

Xoch  nuf  zwei  Punkte,  dift  leicht  zu  Ttiusehungen  Vemnlassimg 
geben  kOnnen.  sei  mit  wenigen  Worten  hingewiesen.  Der  eine  Punkt 
betrifft  die  Verwechslung  eines  Tumors  mit  dem  Pankreas.  In  der  Norm 
ist  das  Pankreas  bekanntlich  durch  die  Banchdecken  hindurch  nicht 
fühlbar.  Sind  dagegen  die  Bauchdecken  schlaff  und  mager,  die  Magen- 
wändo  dilnn  und  der  Magen  leer,  dann  liisst  sich  in  der  epigivstrischen 
Gegend  das  Pankreas  unter  Umständen  durchlUhlen,  und  es  kann  dies 
(Innn  zu  einer  Verwetdishing  mit  Tumoren  führen.  Xoch  ungünstiger 
werden  die  Verhältnisse,  wenn,  wie  dies  in  einem  später  mitzutheilenden 
Falle  geschah,  der  Magen  nach  unten  dislocirt  ist,  wodurch  das  Pan- 
kreas in  grösserer  Ausdehnung  oberhalb  der  kleinen  Curvatur  frei  zu 
liegen  kommt.  Durch  die  Autlilähimg  des  Magens  gelingt  es  in  .solchen 
Fällen  nicht  selten,  nachzuweisen,  da.ss  der  Tumor  nicht  dem  Magen  selbst 
angehört,  sondern  oberhalb  der  kleinen  Curvatur  gelegen  ist.  Dass  zumal 
hei  Tiefstand  des  M»gens  bei  nnigeren  Leuten  das  Pankreas  durch  die 
Bauchdecken  hindurch  gefühlt  werden  und  einen  Tumor  vortäuschen  kann, 
ist  übrigens  längst  bekannt. 

Aut"  den  zweiten  Punkt,  der  der  Diagnose  unter  Umständen  Schwierig- 
keiten bietet,  hat  Ewald  ')  die  Aufinerksnndceit  gelenkt.  Etwa  in  der  Mitte 
der  grossen  Uurvatur  im  Ligamentum  gastrocolicum  liegt  eine  Lymph- 
drüse, die  bei  entzündlichen  Processen  im  oder  am  Magen  eonsensuell 
anscliwillt  itrnl  besonders  dann  pal[)abel  wird,  wenn  der  Magen  eine 
Achsendrehung  in  ilcm  Sinne  eingeht,  dass  die  grosse  Curvatur  stärker 
als  sonst  an  die  Bauchvvand  angepresst  wird,  Sie  lässt  sich  alsdann  als 
circumscripter,  kleiner  verschieblicher  Tumor  palpiren,  dessen  Zugehörigkeit 
zum  Magen  durch  Aufldähung  desselben  nachgewiesen  werden  kann. 
Ewulil  sagt,  diuis  ihm  die,s(^s  Verhalten  manchmal  zu  Bedenken  und 
wohl  auch  zuweilen  zu  einer  unberechtigten  Careinomdiagnose  Veran- 
lassung gegeben  habe. 

Wenn  auch  eine  durch  diese  Drüse  veranlasste  Anschwellung  auf 
den  ersten  Eiiidruck  den  Verdacht  eines  Carcinomes  zu  erwecken  im 
Stande  ist.  so  werden  doch  ihre  eigenthümliche  Lage,  die  nicht  dem 
gewöhnlichen  Sitze  der  Carcinome    entspricht,  das  Fehlen    sonstiger   ftlr 


1)  Klinik  licr  Verdauungskrankboiton.  XU.  Aufl.,  1893. 


Das  Plütschergeräusch. 

ein  Cttreliioni  sprechender  Zeirlien,  die  Aun>IäLniig.  die  den  Sitz  *ies 
Tumors  nicht  an  einer  der  Lieblin^ssti'lli.'n  der  Caruinüiiii',  srnuicni  mehr 
in  der  Mitte  der  grossen  Curvatur  ergibt,  und  weiten.'  Z'ii'lien  ntehr 
auf  die  richtige  Führte  führen.  Freilich  wird  auch  hier  nur  eine  ^vieder- 
holte  L'ntersuclning  unter  ZuhilfenaLnje  aller  Kriterien  im  Stande  sein, 
?or  einem  diagnostischen  Irrthum  zu  schützen. 

Dass  auch  Kot  htum  oren,  zumal  solche  im  Quercolon.  Neu- 
bildungen de.s  Magens  vortäuschen  können,  sei  endlich  ncich  erwähnt. 
Eine  wiederhülte  genaue  Untersueliuiig,  insbes^uiderc  miter  Hemnzieliung 
eines  I^axans  wird  eine  solche  Verwechslung  leicht  ausschliessen.  Niemals 
darf  man  vergessen,  dass,  wenn  auch  die  Pyloruscarcinomc  am  meisten 
fflberwiegen,  der  Sitz  dieser  Tumoren  keineswegs  ein  constanter  ist.  dass 
abgesehen  von  der  Localisation  der  Carcinome  an  verschiedenen  Stellen 
gerade  bei  Tumoren  des  Magens  häufig  zugleich  eine  mehr  oder  minder 
starke  Disloention  desselben  vorkommt. 

Als  t'in  ferneres  Ergebniss  der  (i;d|iatorisehen  Untersuchung  ist  endhch 
die  zuweilen  zu  beobachtende  Anschwellung  der  Inguinal-  und  der 
linksseitigen  Suprachiviculardrüsen  zu  erwähnen.  Nach  meiner 
Erfahrung  kann  ich  der  Schwellung  der  linksseitigen  Supraclavicnlar- 
drfiseu,  ebenso  der  der  Inguinaldrtisen  keine  besondere  Bedeutung  l^r 
die  Diagnose  des  Carcinoms  beilegen.  Letztere  sind  auch  hei  anderen 
Erkrankiuigen  so  häutig  geschwollen,  dass  darin  kein  die  Diagnose 
»Corcinom«  unterstützendes  Mtuncnt  gcsindit  wenJcn  kann.  Die  Schwellung 
der  linksseitigen  Supraclaviculardrüsen  aber  vermisst  man  auch  bei 
uiUEweift'l haften  Carcinomen  so  häufig,  <las^  dieses  Symptom  diagnostisch 
kaum  in  Betracht  konnnt:  nur  ein  {»(isitjvcr  BcfumJ  kaini  eventuell 
diagnostisch  verwerthet  werden.  Wichtig  sind  unter  Umständen  nucli 
die  als  kinne  subcutane  Tumoren  im  Eiiitrustrium  fohlbnren  Bauchbrüclie 
als  Ausgangspunkt  einer  Keilie  von  Magriistürungen. 


Das  Plätscliergeräusch. 

Platsch  ergeräu  sc  he  (Succussionsgeräusche)  entstehen,  wenn  Fltissig- 
kril  und  Luft  durcheinander  gescliütlelt  werden:  dieselben  lassen  sich 
lH>i  leerem  Magen  nicht  iiervorrufi-n. 

Das  PläLschergeräusch  des  Magens  ist  an  sich  kein  pathologisches 
'biiiomen;  denn  es  kann  unter  Umständen  aiudi  am  niirrnalcii  Mügen 
rargerufen  wenlen.  Es  hat  nur  dann  eine  pathülogischi'  Bedeutung. 
e«  zu  einer  Zeit  erzeugt  werden  kann,  zu  der  normaler  Weise  der 
Magen  leer  Ri*iu  sollte  oder  wenn  es  in  abnorm  grosser  Ausdehnung. 
weil   über   die   normalen  Grenzen  des  Slagens   hinaus,  imchweisbar    ist. 
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Nicht  selten  trffTt'n  di«se  bii^idini  Mon]t'nt(^  abnorm  grosse  Au.sdeluiung 
des  Verbreituiigsbfzirkes  des  PliUschergerLiusches  und  abnormes  zt'itüches 
Verhalten,  zusammen. 

Man  erzeugt  das  Platschergerun.seh  in  der  Weise,  dass  man  mit 
den  Fingerspitzen  ra.sebe  sto.ssende  Bewegungen  gegen  die  Bauch  wand 
in  der  Magengegend  nusftlhrt.  Zu  kräftiges  Anschlagen  ist  zu  vermeiden, 
da  der  so  erzeugte  Stoss  aucli  von  angrenzenden  Organen  aus  .secuiidar 
dem  Magen  mitgetheilt  werden  und  so  fälschlich  die  Vorstellung  einer 
grösseren  Ausdehnung  des  Magens,  als  der  Wirklichkeit  entspricht,  er- 
weckt werden  kaim. 

Auch  bei  Gesunden  kann  man,  sehlafTe  Bauehdeckon  vorausgesetzt, 
nach  Einnahme  grüsserer  Fll)ssigkeitsineiige]i  ein  PltU.si'hergrräuseh 
erzeugen;  indess  überschreitet  dasselbe,  normale  Lag«  des  Msigena  vor- 
ausgesetzt, die  nonnalen  Magengrenzen  nicht.  Dagegen  kann  es  bei 
Ektasien  in  abnorm  grosser  Ausdehnung,  d.  h.  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung des  erweiterten  Magens  erzeugt  werden.  Geht  man  in  der  Weise 
vor,  dass  man  leise  anschlagend  von  oben  nach  uiiten  und  ebenso  mich 
beiden  Seiten  hin  die  Ausdehnung  des  so  zu  erzeui^eiulcn  Pliitseher- 
geräusches  feststellt,  so  kann  man  hieniit  ziemlich  Hiinühenul  die  Ureiizeu 
des  Magens  bestimmen. 

Ausdrücklich  muss  ich  aber  betonen,  dass  es  keineswegs  gerecht- 
fertigt ist,  ohne  Weiteres  eine  Magenerweiteruug  oder  eine  abnorme  Aus- 
dehnung des  Magens  aus  einem  Plätschergorüuscli,  auch  wenn  dasselbe 
durch  Anschlagen  unterhalb  des  Nabels  erzeugt  werden  kann,  zu 
iliagnosficiren.  Wie  Kussmaul  .schon  vor  vielen  Jahren  b*^tonte,  ist 
dies  nur  dann  gestattet,  wenn  ein  Tiefstjtiid  des  Jlagens,  der  in  anderen 
L'rsachen  begründet  ist,  ausgeschlossen  werden  kann. 

Besonders  wichtig  ist  der  Nachwels  eines  Ptätschergeräusehes  zu 
Zeiten,  in  denen  der  Magen  leer  sein  sollte,  so  insbesondere  Morgens 
im  nüchternen  Zustande,  Sein  Vorhandensein  zu  dieser  Zeit  beweist, 
dass  der  Magen  über  Nacht  seinen  Inhalt  nicht  entleert  hat,  dass 
derselbe  also  hnchgradig  atiuiiseh  ist.  Findet  man  sieben  Stunden 
nach  Einnahme  einer  Probemidilzeit  oder  meln-ere  Stunden  nach  Ein- 
nahme ein*3S  Probefrühstücks  noch  ein  ausgesprochenes  Plätschergeräusch, 
so  spricht  das,  auch  ohne  dass  der  Begrenzungsbezirk  dieses  Geräusches 
die  Nabelliüie  überschreitet,  ftir  eine  motorisi-he  Insuf(icienz,  für  eine 
Atonle  des  Magens.  Auch  das  hat  man  schon  als  hinieichend  für  eine 
Atonie  des  Magens  erachtet,  wenn  bereits  mich  Aufnuhme  geringer 
Flüssigkeitsmengen  (50 — 100  cm'l  ein  deutliclies  Pliitsidiergeräusch  zu 
erzeugen  gelingt.  Indess  dürfte  dies  kaum  als  ein  beweisendes  Zeichen  zu 
betrachten  sein.  Mechanische  Dehnbwkeit  kann  keineswegs  ohne  Weiteres 
als  identisch  mit  Verminderung  der  motorischen  Kraft  betrachtet  werden. 


IHe  Gftfitrodiaphanie  oder  elektrische  Dnrolilcnchtimg  dos  Magens. 
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Noch  dem  fiesajßrten  kaim  man  niso  eiiiestln^ils  dnrrh  difi  FestsU'lliiiig- 
einer  nbnomi  gössen  Ausilcliiunitr  de*;  PliUs^^.'llrrgl'riiuJ^t'lles  eine  uhiiürnio 
Austiebnuiig  des  Magens  sicherstelleu,  anderntheils  kann  man  aber  iiuch 
dnrrh  abnormes  zeilliches  Auftreten  eines  solclum  Plätschergeräusches 
Hne  Atonie.  respeetive  inotoriseLe  Iiisuftieioiiz  di-s  Magens  nachweisen. 
lh\s  Plätschergeräiiseh  an  sich  beweist  nielits  weiter,  als  (lie  gleichzeitige 
Anwes«>nheit  von  Luft  und  Flüssigkeit.  Soll  es  als  patliologisehe  Erscheinung 
bntrjichtet  werden  döiA'n,  so  muss  es  entweder  In  abnorm  a;n)sser  Aus- 
dehnung wahrzunehmen  sein  oder  zu  einer  Zeit  oder  unter  Bedingungen 
auftreten,  tjnter  denen  ein  solches  bei  nornialen  Verhältnissen  des  Magens 
hervorzurufen  nicht  gelingt. 

Eine  Wnvechshmg  mit  den  Gurr-  und  Klatsehgerilusehen  ist 
laicht  zu  vermeiden;  letztere  eutsteheji  am  Iji'st^^n,  wemi  di^r  i\Ia/;**n  nur 
Luft  und  kein  Wasser  oder  sehr  wenig  Wasser  enthält,  indem  die  Baiitdiwaiid 
im  Epigaütrium  knlftig  rasch  hinter  einander  diireli  eigene  Jluskelkraft 
eingezogen  und  vorgewölbt  oder  vom  Arzte  rasch  eingednukt  und  wieder 
losgelassen  wird  (Kussmaul').  Pliitschergeräusche  sind  nur  bei  vollem 
Magen  zu  erzeugen,  Gurr-  und  Klatschgeräusche  bei  lenrem  ^^lagen, 
also  haupt>>ilchlich  Morgens  n(U-htern.  PÜltschi^r^eräusche  lassen  sirh 
nicht  leicht  anders  als  in  Kückeidage,  eventuell  autdi  (hirch  Schütteln 
des  Körpers  im  Stehen  erzeugen;  Klatschgeräusche  kann  man  zwar  auch 
durch  Druck  mit  den  Fing*^rn  iin  Liegen  erzeugen,  die  Kranken  selbst 
atier  vermögen  dieselben  leielit  aucb  im  Steben  zu  ei*zeugen.  Darnach 
ilOrfte  eine  Verwechslung  dieser  beiden  Arten  von  Geräuschen  leicht  zu 
rermeidt'n  sein.  EI)ensi>  dürfte  es  kt.'ine  SL-hwitM*iy;keit»'ii  baben,  eine  V^er- 
wechslung  mit  etwa  im  Quercolon  erzeugten  Piätseherge rauschen  zu 
Tenneiden. 

Die  nastrodinphnnie  oder  elektrische  Durrhleuchtuiip:  des  Magens. 

Die  (iastrodiaplianit*  bezweckt  mittelst  *.'k'kti-i>;eh«'r  Durebleuclilung 
des  Miigens  d*vs.svn  (irenxen  und  Formen  di'iii  Au^e  sichtbar  zu  lUiulien. 
Bei  der  relativen  Complicirtheit  der  Methode  einerseits  und  dem  Umstände 
anderseits,  dass  uns  andere  einlarhere  Mi-tbodcn,  die  Grosse  und  bige 
de«  Magens  zu  bestimmen,  zu  Gebotii  stellen,  kann  es  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  die  Gastrodiaphanie  bis  jetzt  keine  allgemeinere  Verbreitung 
gefunden  hat.  Das  Wesen  der  Methode  besteht  darin,  dass  man  eine 
üiteasive  elektrische  fJchtquelle  in  das  Innere  des  Magens  bringt,  so 
dass  von  aussen  an  den  Bauclideckeu  die  Grenzen  cles  durchleuchteten 
Magens  erkennbar  werden. 


*)  Pie  perifltAltiscbe  UnrubG  des  Magens.  Volkmann's  Sammlung  klJnlstiber  Vor- 
K  1880,  Nr.  181. 
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Drts  Vi^rtlienst.  zuerst  eloktrische^i  Lieht  zu  "Durehlouehtungszwockon 
am  Mngen  verwendet  zu  haben,  gebührt  Milliot'),  der  bereits  im  Jahre 
1867  Durchleuchtuiigsversuche  am  Cadaver  und  an  Tliieren  anstellte.  Am 
lebenden  Menseben  hat  als  der  Erste  Einhorn-)  itn  Jahre  1889  die 
Durchleuchtung  des  ^lagens  ausgeführt.  Ueber  eingehende  eigene  Ver- 
suche haben  sodann  Heryng  und  ßeichraann')  im  Jahre  1892  berichtet. 
Ihr  Apparat  besteht  aus  einer  weichen  Magensonde,  an  deren  unterem 
Ende  sich  eine  Edison'sche  Gltihlampe.  befindet.  Am  oberen  Ende  der 
Sonde  sind  zwei  Klemmen  zur  Aulhahnie  der  zur  Batterii*  liihrenden 
Leitungssehnöre  angebracht.  Um  die  Lichtintensität  zu  vergrüssern,  ist 
die  Lampe  selbst  uoeli  mit  einer  Glasglocke  versidieu:  diueli  eontinuii- 
liche  Wassercireulation  wird  deren  Erwärnunig  verhindert. 

Nach  den  genannten  Autoren  setzt  die  Durchleuchtung  voraus, 
dass  die  Patienten  bereits  an  die  Magensonde  gewohnt  sind,  da  sonst  die 
l^ntersuehüug  durch  Würgen  und  Erbrechen  gestört  und  vereiteU  wird. 

Heryng  und  It  eich  mann  empfehlen  di»*  Duieliteiiclitung  im 
Stehen  und  bei  mit  Wasser  (500— 2000  cm ^)  geftlllten  Magen  vonu- 
nehmen,  da  bei  leerem  Magen  nur  die  über  der  Lampe  liegendi*  Stelln 
durchleuclitet  werde;  mich  beim  mit  Speisen  oder  Lud  geCilllten  Magen 
erhalt^^  man  unvollkonunene  Resultate.  Bei  dieser  Versuehsanordiiung  er- 
scheint auf  der  vorderen  Banchwand  eine  liellrolii  leuchtende  Flüche, 
deren  Coiituren  der  I-age  und  den  unteren  tmd  seitlichen  Grenzen  des 
Magens  entspreehen. 

Nach  den  Versuchen  lleryng's  und  Reichmann's  decken  sich 
die  Resultate  dieser  Methode  mit  den  ilurch  die  IVrciission  lestgestellten. 
In  Bezug  auf  die  Diuidianosktipie  ergab  sich  aber  der  Vorzug,  dass  in 
gewissen  Fällen  die  obere  Ma^reugreiize  nur  durch  die  Durchleuchtung 
bestiumit  werden  konnte,  wibrend  die  Percussion  eine  Ditferenz  zwischen 
Magen-  und  Ilannsoliall  nicht  immer  genau  f*^st^ustt.dlen  vermochte. 

Heryng  und  Reich  mann  erklären  auf  Grund  Ihrer  Versuche 
die  Magendurchleuchtung  als  eine  Methode,  die  über  Lage  und  Grenzeades 
Magens   und    der  Leber   in   gewissen  Füllen  Aufschlüsse   geben   könne. 

Auch  Einhorn*)  hat  in  neuerer  Zeit  eingehender  über  seine  seit 
1889  mit  dem  Diaphanoskop  fortgesetzten  Versuche  berichtet.  Seine 
Methode  weicht  etwas  von  der  der  oben  genannten  Autoren  ab.  Ein- 
horn lüsst  den  Patienten  im  nüchternen  Zustand  nur  1 — 2  Glas  Wasser 
trinken,  führt  dann  das  Gastrodiiqfhan  ein  und  untersucht  nun  Im 
dunklen  Itaume ;  die  Untersuchung  kann  nach  ihm  im  Stehen  oder  auch 


')  MiUiot.  Paris  1867;  Schiaidt's  Jahrbücher.  Nr.  136,  S.  143. 

^)  New-Yorker  med.  Wochenschrift.  1889. 

»)  Therai)eutischo  Monatsliefto.  1892. 

*)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1892,  Nr.  öl. 
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im  Liegen  vor<;f*nonimr*n  werden,  wälirerHl  Heryng;  und  ßeichmaiin 
au&sehliesslich  die  Lriitersueliung  am  stciiendeii  Menschen  eniplViileu. 

Einhorn  verwendet  und  empfiehlt  die  GustruiIiiLpljanie  liaupt-süehlich, 
um  Magendilatationen  festzustellen;  erfindet  einen  Vorzug  dieser  Methode 
gegenüber  der  Aufblähung''  oder  AafulUmg  des  Magous  mit  Wiisser 
darin,  dass  man  den  klagen  sozusagen  in  seiner  luitürlichen  Lage 
flehen  könne,  da  die  Quantittlt  des  getrunkenen  Wassers  (1 — 2  Gla^) 
keineswegs  den  Magen  auszudehnen  im  Stande  sei.  Bei  der  AufhliUiung 
wie  bei  der  WasseranfOllung  dagegen  kiinie  eine  Dehnung  des  Organs 
zu  Stande  und  könne  so  der  imfürliche  Zustand  verkannt  werden. 

Besonders  zur  Unterscheidung  der  Magendilatation  und  Gastroptose 
empfiehlt  Einhorn  die  Durchleuchtungsmethode;  zum  Unterschied  von 
Mageudilataliouen  lieferten  die  Fälle  von  Gastroptose  eine  verhültniss- 
n)&5sig  kleine  Durchleuchtungszone,  die  sehr  tief  unten  gelegen  ist  und 
ctw»  Tom  Nabel  bis  zur  Symphysis  pubis  reielit. 

Einhorn  tlieill  unter  Anderen  aueh  einen  Fall  mit,  in  dem  die 
Dorehleuehtung  des  Magens  nicht  gelang:  die  Durelischeinungsnihigkeit 
des  Magens  war  erloschen.  Unter  Zuhilfenahme  der  sonstigen  ünter- 
^uchungsmethoden  glaubte  Einhorn  fOr  diesen  Fall  annehmen  zu  dürfen, 
dass  die  vordere  Magenwand  verdickt  gewesen  sei. 

Einhorn   betrachtet  als  Erfolge  der  Diaphanoskopie,  erstens  dass 

mittelst  derselben  eine  .Magendilatittion  schnell  erkennen  könne, 
?üens  dass  man  eine  (.lastroptose  damit  sicher  nachweisen  künne, 
drittens  dass  man  zuweilen  Tumuren  oder  Verdickungen  der  vorderen 
Magonwand  dadurch  erkennen  könne,  dass  sie  nicht  diu-chleuchtbnr  seien. 

Sehr  eingehende  und  gründliclie  Versuche  über  den  Wcrth  der 
IMaphnnoskopie  haben  Kuttner  und  Jacobson ')  unter  EwaUfs  Leitung 
angci&tetlt;  ihre  Versuche  verdienen  nicht  allein  darum  Beachtung,  weil 
sie  an  einem  relativ  grossen  Krankenrnaterial  angestellt  sind,  sondern 
weil  sie  zum  Theil  auch  durch  Leichenuntersuchungen  controlirt  sind. 
Sie  bedienten  sich  bei  ihren  Versuchen  des  Einhorn'achen  Apparates 
ohne  Wasserspülvorrichtung.  Im  Gegensatze  zu  Heryng  und  Keich- 
mann,  die  eine  permanente  Wassercirculation  zur  Verhütung  zu  starker 
Erwärmung  für  nuthig  erachten,  erldiiren  sie  eine  solche  für  unnothig: 
sie  halten  ferner  im  Gegensatze  zu  den  genannten  Autoren  die  Einillhrung 
iJmi  Diaphanoskops  t'Or  durchaus  nicht  schwieriger  als  die  eines  gewöhn- 
lichen Magt.'nschlauchs.  Die  Untersuchung  kann  im  Stehen  oder  Liegen 
rorgenommen  werden;  Dunkelzimraer  ist  nicht  unbeiüngt  erforderlich, 
»her  vorzuziehen.  Am  geeignetsten  für  die  Dm-chli'uchtung  ist  der 
ntk^hteme  Magen:    ist  d(»r  Magen   mit  S])*'i.sen  atig*!üllt,    su  erhält  man 


»  IJorltnor  Win.  Wocbonschrift.  1893,  Nr.  39  und  40. 
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selbstvorstäiHÜieh  ki^in  Bild:  jodenralk  niuss  er  von  gröberem  Inhalt  bpfroit 
sein.  Zur  Gewhinuug  tleuül(.'her  Üikler  eniplielilt  es  sich,  dea  Magnii  mit 
Vj — V/^\  Wasser  aiizufnüen.  Um  die  hiozu  nüthig^^  vorausgeheiule  Eiii- 
fnhrang  des  Magensehlauehs  entbehrlich  zu  machen,  haben  Kuttner 
tind  Jacobson  am  obin'Ti  Ende  des  Eiuhorn'schen  Gastrn(]ia|ibaiis 
ein  Zu-  und  Altfliissiolir  iiugrltraebt.  wolclie  »u  dein  unteren  Ende  dicht 
oberhalb  der  Lampe  Ausflussoffnungeu  haben* 

In  letzter  Zeit  benutzten  fiie  ein  Gustrodiaphan.  welches  nur  mit  einem 
ZiUliissrohr  versehen  ist  und  kein  Abflnssrohr  hat.  Die  Cünstruction  des 
Instruments   ist   aus  der  untenstehenden  Zeichnung  ersichtlich  (Fig,  1), 

Das  auf  der  äusseren  Buuchwand  projieirte  Bild  entspricht  nach 
den  genannten  Autornn  nicht  nur  deui  klagen,  sondern  es  lässt  auch 
der  an  den  Magim  angrenzende  und  mit  Luft  gefüllte  Dann  mehr  oder 


Fig.  1. 

weniger  intensiv  das  Licht  hindurch.  Verdeckt  wird  das  Bild  durch  die 
über  den  ilagen  gelagerte  Leber,  durch  etwaige,  der  vorderen  Magen- 
wiuid  anhaflende  Tumoren  und  durch  die  Magen  wand  nberlagerude, 
mit  Koth  gefüllte  Darmsohlingen. 

Bei  üormaier  Lage  des  Magens  schneidet  das  Durchleuchlungsbüd 
hart  mit  dem  unteren  Leberrande  ab;  wir  sind  demnach  nur  im  Stande, 
die  unteren  und  seitlichen  Cirenzen  des  Magens  mit  der  Durohb.Michtung 
zu  bestimmen.  Es  ist  darum  nach  den  genannten  Autoren  die  Gastro- 
diaphanie  an  sich  zur  Diagnose  der  (Taslrektasie  nirht  ausreichend. 

Anders  ist  es  mit  der  Gastroptose,  bei  der  ein  grösserer  Theil 
des  Magens  unbedeckt  der  vonh'ren  Bauchwand  anlieft,  da  der  Magen 
in  toto  herabgerückt  ist.  Hier  lii'fert  die  LTastrudiaphauie  ganz 
chfimkteristische  Bilder,  da  hier,  wenigstens  in  vielen  Fällen,  die 
Möglichkeit  gegeben  ist,  auch  die  obere  Magengrenze  zu  bestimmen. 
Dazu  kommt,  dass.  wenn  der  Magen  herabgesunken  ist.  er  mehr  üd*T 
weniger  seine  Bertihruugsdüche  mit  dem  Zwerchfell  verloren  hat  und 
dass  deswegen   die  Durchleuchtungsfigur   keine  respinitorische  Verschie- 
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lg  zeigt.  Ungönstiger  liegen  dlo  Verbäknissp  hin  der  Dilutntion,  wo- 
bei iler  Magen  mit  seiaen  obereu  Ptirtien  an  normaler  Stelle  liegt,  diese 
darum  nicht  durchleuchtbnr  sind,  zugleich  aber  auch  wegen  der  Berüh- 
rung des  Magens  mit  dem  Zvvorehtell  die  BelenchfnngsÜgur  respiratori- 
sche Verschiebung  zeigt.  Dcutliitlies  respiratorischf'S  Herahtreten  der 
unteren  Durchleuchtuiiofszone  lässt  nuoh  den  gwiannten  Autoren  darum 
anf  einen  normalen  Hochstand  der  kleinen  Curvatur  und  ein  unterhalb 
dfs  Nabels  auftretendes  Bild  —  falls  man  eine  vom  Darm  ausgehende 
Durchleuchtung  aiisschliessen  kann  —  auf  einen  Tiefstand  der  grossen 
Curvator.  somit  Beides  zusammen  auf  Gustrektasie  schliessen.  Vertical- 
slellung  und  Schlingenform  des  3Iageus  können  wohl  ein  Tieferstehen 
der  DurehJPuehtungsGgur  bedingen,  nicht  über  zugleieh  respirutorische 
VfrÄChieblichkeit  der  unteren  Durchleuchtungsgrenze,  weil  hier  die  kleine 
Carvatur  mehr  oder  weniger  vom  Zwerchfell  abgerückt  ist. 

Was  die  Tumoren  betrifft,  so  ist  klar,  dass  solche  von  gewisser 
Dicke  das  Licht  nicht  durchlassen.  Es  kann  darum  die  Gastrodiaphanie 
unter  Umstanden  zur  Erkennung  von  Geschwülsten  beitragen,  und  zwar, 
wie  die  Verfasser  an  einigen  Beispielen  zeigen,  selbst  schon  zu  einer 
Zeit,  zu  der  dieselben  für  dir  anderen  Untorsuchungsmethoden  noch 
nicht  zugänglich  sind.  In  solelien  Fällen  wird  der  Durchleuchtungs- 
TüTSOcb,  Torausgesetzt,  dass  der  Tumor  eine  gewisse  Dicke  hat,  theilweise 
negativ  ausfallen. 

Nach  Kuttner  und  Jacobson  stellt  die  Gastrodiaphanie  eine 
werthvolle  Methode  zur  Unterscheidung  von  Gastrektasie  imd  (iastroptose 
dar;  es  ist  ihr  femer  fiir  den  Nachweis  von  Tumoren  eine  gewisse  Be- 
deatnng  nicht  ahzuspreclien. 

Die  neueste  und  ausflibrlichste  Arbeit  stammt  von  Meltziug*), 
Derselbe  stellte  zunächst  mittelst  des  Diaphnnoskops  eine  grössere  Anzahl 
von  Versuchen  an  Gesunden  an.  wobei  er  zu  dem  Resultate  kam.  dass 
dpT  leere  Magen  eine  viel  grössere  Ausdehnung  im  Epigastrium  ein- 
nimmt, als  man  ihm  bisher  auf  Grund  der  Percussions-,  Aufblähungs- 
resoltate  etc.  zugewiesen  hatte. 

Die  abweichenden  Rt\sultat(^  der  Percussion  glaubt  Meltzing 
daraus  erklären  zu  sollen,  dass  die  P^^rcussion  nur  den  wandständigen, 
d«  h.  den  der  vorderen  Bauchwand  direct  anliegenden  Theil  des  Magens 
-n  ermitteln  vermöge;  die  grosse  Curvatur  sei  aber  in  Wirklichkeit  nicht 
«uidstündig.  sondern  liege  etwas  von  der  Bauchwand  entfernt  und  sei 
darum  auch  percutorisch  nicht  zu  ermitteln.  Das  gleiche  Verhalten 
ireflTe  fllr  den  könstlich  mit  Luft  oder  Gas  aufgeblühten,  wie  auch  ftir 
den  mit  Wasser  gefüllten  Magtm  zu. 


f)  ZtUwhrift  für  klin.  Medicin.  Bd.  XXVti,  Heft  3  und  4. 
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Im  Georensatze  zu  Kuttner  uml  Jacobson,  die  ein  diflft.Tonlial- 
diagnostisehes  MumtTit  zwischen  Gustroptose  und  EkUsie  duriii  zu  tiadeii 
glaubten,  dass  bei  Gastroptose  eine  respiratorisohp  Verschiebung  des  Durch- 
leuohtun^shildi'S  fobl*\  Ihn  Gastroktasie  dagegen  vorbanden  sri.  liat  M el  t  zi n g 
ferner  nachgewiesen,  dass  die  respiratorische  Verschiebung  der  Biuicborgane 
durcliaus  nicht  von  der  directen  Berührung  mit  dem  ZwerehtVIl  abilängt, 
sondern  dass  die  Lagerung  des  Kranken  vor  Allein  von  Wii-h(igk»'it  ist, 
dass  in  Rückenlage  die  respiratorische  Vorschiebung  stark  hervortritt,  hei  auf- 
rechter Stellung  dagegen  nur  sidir  gering  ist  J^Ifitzing  hiilt  estiiruunujglich, 
aus  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  respiratorischen  Vcrscbiebbiirkeit 
der  Diirchleucbtungsbil{Jer  eine  Difiprcntialdiafrnosc  zwischen  Gitstn-ktasie 
und  Uasirüptüse  im  Sinne  von  Kutiner  und  Jacol)son  zu  stellen. 

Meitzing's    Versuche,     die 
theiis  am  leeren,  theils  an  dem  mit 
^    ^  rMj\    V        ^V^asser    gefüllten    Magen    in    der 
^yr?v^"T^7M\  I  Weise  angestellt  wurden,    dass   er, 

um  den  ganzen  Magen  zu  durrli- 
leucbfcn.  dii»  T^anipf»  von  Stelle  zu 
Stelle  »wandern«  Üess.  sind  jeden- 
falls beachtenswertb.  Vor  Allem 
ist.  vrie  der  Vergleich  der  Aus- 
dehnung des  gefillheii  Magenfi  mit 
der  des  leeren  zeigt,  hemcrkens- 
werth,  dass  die  in  der  Mittellinie 
und  bau]^tsae^dicll  rechts  von  dcr- 
sellicn  gelegenen  Theile  des  Magens 
bei  wechselndem  P^lillungszustnnde 
desselben  den  grOssten  physiologi- 
schen t?ehwanknngen  unterliegen. 
(Vgl.  Fig.  2  nach  Meltzing,  die  aus  allen  Abweichungen  das  Mittel  zieht.] 
So  sehr  mdess  auch  die  Resultate  Meitzing's  unseren  gewohnten 
Anschauungen  von  der  (inVsse  und  Lage  des  Magens  widersprechen,  so 
scheinen  sie  mir  doch  in  keiner  Weisp  geeignet,  unsere  bisherigen  Auf- 
fassungen und  Schlussfolgeningen  umzustosseu.  Zugegeben,  die  Percttssion 
und  Aufbliihung  seien  nicht  im  Stande,  den  untersten  Abschnitt  dos 
Magens,  weil  nicht  wandständig,  nachzuweisen,  zugegeben,  unsere  per- 
cutorisehen  Bilder  seien  zu  klein,  so  ändert  das  doch  nichts  an  unseren 
Sehlassfolgerungen:  auch  von  dem  ektalischen  Magen  Imben  wir  dann 
zu  kleine  Bilder  gewonnen.  Die  absoluten  Ma:isse  sind  dann  wohl 
unrichtig  gewesen;  das  relative  Verhältniss  ist  das  gleiche,  da  wir  Ja 
hier  wie  dort  mit  dem  gleichen  Fehler  rechneten,  d.  h.  den  nicht 
wandständigen  Theil  unberficksichtigt  Hessen. 


X. 


Fig.  2. 

—  DurehlrnchtDDgablM  des  locren  normalen 
ODrefalcDclitnaiBblld  dci  gefllllten  oonoftlca 
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Von  den  sonstigen  Erg<^bnissen  der  sehr  sorgföltigen  Versuche  Melt- 
siog's  sei  nur  noch  erwähnt,  ilass  er  zu  dem  Seliliisse  kommt,  dass  aus 
dem  Durchleucbttingsbefiinde  allein  die  Diagnose  »Gnstrektiisie«  niemals 
Vi  stellen  ist,  da  auch  ein  ganz  normaler  Magen  denselben  Umfang 
haben  kOnne. 

Fasse  ich  zum  Schlüsse  das  Urtheil  über  den  Werth  der  Gastro- 
dkphanie  zusammen,  so  glaube  ich  sagen  zu  dürfen,  dass  die  Gastro- 
di^hanie  trotz  raanehor  interessanten  Ergebnisse,  die  sie  gtMiefert  hat  und 
lu  lieft^rn  im  Stande  ist.  vorerst  noch  k«Mne  Aussieht  hat,  allgemeinere 
AnwF.>ndung  zu  finden.  Wissenschtdinch  ist  sie  zweifelsohne  von  hohem 
Werthe.  in  i>nixi  kommen  wir  vererbst  ohne  sie  aus.  So  lange  die  Methode 
so  coniplieirt  ist.  so  lange  der  Instrumenteuupparat  ein  so  umfangreiehor, 
so  lange  ihre  Ergebnisse,  abgesehen  davon,  dass  sie  keineswegs  gleich- 
lautend sind,  so  wenig  praktisch  verwerthbar  sind,  besteht  keine  Aussicht, 
duss  sie  allgemeinere  Anwendung  (inilen  werde.  Für  diej»^nigen  Fragen, 
d^rcn  Beantwortung  am  Krankenbette  unbedingt  erlbrderlirli  ist,  künnen 
wir  ihrer  jedenfalls  entbehren.  Auch  das  darf  nicht  übersehen  werden, 
dass  die  Gastrodiaphanie  recht  oft  ein  unvoUstämliges  Bild  der  Mngen- 
grenzen  gibt,  dass  sie  zuweilen  gänzlich  im  Stiche  lilsst.  Der  Verwendung 
derselben  in  praxi  stehen  ausserdem  die  Kostypieligkeit  des  Instrumenten- 
apparates, die  Noth wendigkeit  einer  Assislenz  und  sonstige  Momente 
mehr  hindernd  im  Wege.  Ob  Atonie  und  Gastrektasie  oder  GiLStro- 
ptose  besteht,  kann  wohl  stets  auf  viel  einfacherem  Woge  als  dem  der 
(iastrodiapbanie  entschieden  werden.  Die  Fälle  aber,  in  denen  die  Diagnose 
einer  Geschwulst  durch  da.-^  Diaphanoskctp  frisier  als  diireli  imdere  Me- 
thüilen  ermugliclit  wird,  zahlen  JrtlciifalLs  tu  den  ganz  be^suudrn'n  Selten- 
heiten; zudem  ist  gerade  das  in  derartigen  Fällen  gewonnene  diaphano- 
«Icopisehe  Bild  am  wenigsten  eindeutig. 


Die  Gastroskopie 

bcxweckt  im  Gegensatze  zur  Gastrodiaphanie  das  Innere  des  Magens, 
die  Magt^nhöhle  zu  Ij^denchfen  iniil  dem  Auge  des  BeolKuhters  zugänglich 
KU  machen.  Be>»ondere  Verdienste  um  die  praktisi'hr  P^infohntng  der 
<ia«troskopie  hat  sich  Mikulicz')  erworben.  Das  Gastroskop  von  Mikulicz 
besteht  aiis  einer  dicken,  steifen,  57  cm  langen.  14  mm  dicken  3IetalI- 
n^thre,  die  drei  Abihcilungen,  einen  für  die  Leitungsdrabte,  einen  ftlr 
Wassoreirculation,  einen  zum  Lufteinblaseu  enthält.  Am  unteren  Magen- 
eode  b**tindet  sich  eine  elektrische  Lairipi-.  Mittelst  mehrerer  Prismen 
»inl  da«  Bild  der  betreffenden  SchlcimhmitstrllH  rnUertirt.    Der  Apparat 


')  MTiimor  med.  Wochenevhrift.  33.  J&hrg.,  S.  7-18. 
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ist  mit  einem  Lüftgobiitse  verhuuden,  wodureh  der  Magen  bis  zu  einer 
beliebigen  Grenze  Husgedeliiil,  respeetive  aufgeblasen  werden  kann.  Das 
Bohr  für  die  Wassereirculation  bat  den  Zweck,  die  MagensebleiniUaiit 
vor  zu  starker  Erwürmun^  zu,  schätzen. 

Dass  es  mittelst  dieses  Instrumentes  gelingt,  praktisch  verwertb- 
bare  Resultate  zu  erzielen,  hat  Mikulicz  gezeigt;  es  gelang  ihm  in 
einer  Keihe  von  Fällen  Carcinome  gustrüsknpiseh  naehznweisen,  ebenso 
auch  LTlcera.  Aui'  die  Dehüls  der  gaKlroskojtisi-heii  Bilder  einzugehen, 
würde  hier  zu  weit  l'ühren.  So  intiTPssunt  au  sieh  auch  die  von  Mi- 
kulicz mittelst  dieses  Instrumentes  gewonnenen  Ergebnisse  sind,  so  hat 
die  Methode,  schon  um  der  damit  verbuiKlenen  grosi^en  tHchnisehen 
Schwierigkeiten  willen,  vorerst  wenigstens  keine  Aussicht  auf  allgemeinere 
Verwendung.  Die  Anwendung  ist  eine  sehr  schwierige,  filr  den  Patienten 
sehr  belästigende,  der  Lnstrumentenapparat  ist  sehr  kostspielig.  Erst  wenn 
es  gelungen  sein  wird,  den  lnstrumentenapparat  wesentlich  zu  verein- 
fachen, steht  KU  erwarten,  d;iss  die  Methode  weitere  Verwendung 
finden  wird. 


Die  Percnssion  des  Magens. 

Uit  der  Percussion  des  Magens  bezwecken  wir  zunächst,  seine 
Ausdehnung  und  Grenzen,  eventuell  auch  seinen  Spannungszustand,  sowie 
die  Art  seines  Lnhaltes  ku  bestimmen.  Indess  gelingt  es  kaum  je,  dieses 
Ziel  zu  erreichen.  Der  percutorisehe  Nachweis  der  Grösse  und  Ausdeh- 
nung des  Magens  begegnet  vielen  Schwierigkeiten.  Die  GrOnde  dafür 
liegen  einestheils  darin,  dass  der  Fillhmgszustand  des  Magens  von  ent- 
scheidender Bedeutung  ist,  anderntheils  darin,  dass  der  Magen  selbi}t 
bei  stärkerer  Ausdehnung  keineswegs  vollständig  wandstündig  der  vor- 
deren Bauch  wand  anliegt,  vielmehr  zum  Theil  von  anderen  Organen 
tiberdeckt  ist,  sowie  endlich  darin,  dass  er  an  andere  lufthaltige  Organe 
angrenzt-  Percutorisch  lässt  sieh  der  Magen  nur  da  von  den  übrigen 
Darmtheilen  scharf  abgrenzen,  wo  eine  wesentlich  verschiedene  Füllung 
desselben,  sei  es  mit  Luft  oder  Üüssigein  Inhalt,  eine  von  diesen  Organen 
abweichende  Schallart  bedingt.  Nicht  so  selten  gelingt  es  aber  durch 
die  Percussion.  selbst  unter  Zuhilfenahme  der  Siäbchenplessimeter-Per- 
cussion,    überhaupt  nicht,    den  Magen    percutorisch    schai'f  abzugrenzen. 

Im  Einzelnen  ergibt  die  Pt-Tcussion  des  Magens  sehr  wecbst-hide 
Resultate,  je  nachdem  derselbe  leer,  je  nachdem  er  mit  Luft  oder 
Speisebrei  mehr  oder  minder  gefDlll  ist.  Je  nachdem  man  im  ntichtemen 
Zustand  oder  bei  vollem  oder  bei  nur  luftgefiiütem  Magen  untersucht, 
je  nachdem  man  femer  im  Stehen  oder  Liegen  untersucht,  sind  die 
percutorischen  Resultate  verschieden.  Ein  unbedingtes  Erforderniss  einer 


Die  Percussion  des  Magens. 

ptTCUtorisohea  Bestimmung  des  älagens  ist,  ilass  derselbe  nicht  luftleer 
ist.  Percntirt  man  bei  nüchternem  und  leerem  Magen,  so  erbält  man  im 
Epigftstrium  unterhalb  der  Leber-  und  IlerzdiUnpfung  und  unterhalb  des 
unteren  Randes  der  linken  Lunge  einen  lympaniti.schen  oder  lauten  8chall. 
Pio-ser  Schau  rührt  über  nieht  vom  Magen,  .sondern  von  dem  liiftgeftillten 
Colon  her;  denn  der  leere  Magen  liegt  in  gesundem  Zustande  stark 
roninihirt  in  der  linken  Zwerclifellkuppe  versfwkt  und  berührt  an  keiner 
Stelle  die  vanlere  Bnistwiind,  nuiss  sieh  darum  der  pcrcutoriäeheu  Bcstim- 
mang  vollständig  entziehen  (Dehio'). 

Der  durch  die  Oontraction  des  Magens  im  Epigastrium  zwischen 
-Leber,  Milz  und  vorderer  Baueliwnnd  fri'i  Merdende  Raum  muss  darum 
durch  ein  anderes  Organ  der  Bauehhülile  ausgefüllt  werden,  und  zwai 
geschieht  dies  durch  das  Colon  tninsversura  und  die  Plesura  coli  lienalis. 
In  Uebereinstiininting  mit  den  anatoniisehen  Untersueharigen  Luschka'« 
titid  Braune's  konnte  Dehio  diireli  Leiehcnunti'rsuchungen,  sowie  durch 
Untersuchungen  am  Lebenden  uachweisL'n,  dass  der  uüchterneT  keine 
Speisen  enthaltende,  gesunde  Magen  auch  keine  so  grossen  Mengen  Gas 
enthält,  dass  er  durch  dieselben  bis  nn  die  vordere  Bauchwand  ausge- 
dehnt werden  könnte-  Es  ist  demnach  bei  der  percutoristhen  Bestimmung 
des  Magens  nicht  ohne  Bedeutung,  zu  welcher  Zeit  die  Untersuchung 
vorgenommen  wird.  Unter  keinen  Umständen  aber  gelingt  es,  den  Magen 
in  seiner  ganzen  Grösse  percutorisch  darzustellen,  sondern  stets  nm*den 
der  vorderen  Bauchwand,  respective  Brustvvand  direct  anlie- 
genden, nicht  von  anderen  Organen  überdeckten  Antheil  des- 
selben. 

Auch  die  vor  Allem  interessirende  untere  Grenze  des  Magens, 
die  grosse  Curratur,  liegt  in  Folge  ihrer  Krümmung  im  untersten  Theil 
nicht  völlig  wandständig  der  vorderen  Bauchwand  an,  ist  darum  percu- 
torisch niemals  genau  zu  bestimmen. 

Bei  der  Magen percussion  sucht  rann  gewöhnlieh  vier  Grenzen,  die 
obere  und  untere,  die  rechte  und  linke,  zu  bestimmen.  Für  praktische 
Zwecke  ist  vor  Allem  die  Bestiniruung  der  unteren  Grenze  von  Wichtig- 
It,  da  wir  ja  mittelst  der  Percussion  die  Grosse,  respeetive  Ausdehnung 
Orgftues  zu  eruiren  wünschen,  das  vergrösserte  Organ  aber  zunäclist 
n»irh  unten  sich  ausdehnt.  Indess  berechtigt  der  Nachweis  eines  tieferen 
8taj)des  iler  grossen  Kurvatur,  respeetive  der  unteren  Magengrenze,  noch 
keineswegs  zu  der  Schlussfolgenuig  einer  abnonnen  Ausdehnung  des 
C>rgans.  Eine  einseitige  Greuzbestimmung  ist  für  pathologische  Fälle 
wtTtblws.  Ein  einfacher  Tiefstarnl  de-s  Magens,  eine  GusLroptüse,  des- 
gleichen eine  VerticalsU'llung  des  Magens  kann  einen  tieferen  Stand  der 

'>  Vcrhondlimgpti  des  VII.  Congrefisca  (ür  innere  Medicin  1888. 
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unteren  Magengrenze  gleichfalls  erzeugen,  ohne  dass  durum  dns  ganze 
Organ  vergrössert  ist. 

Nach  den  eiacten  Untersuchungen  von  Pacanowsky ').  dt-r 
81  majjrengesunde  und  niagpiikranki?  Patienten  bald  nilchtom,  ludd  zwei 
Wiü  drei  Stunden  nach  der  Hauptmalilwit.  tiinl  zwar  steLs  in  ROckiMilago 
untH^r.suchte,  liegt  die  obere  Magengrenze  durehsehniltlich  in  der  Ünkea 
Parastoniallinie  am  unteren  Rande  der  iTinflim  Rippe  oder  im  fünftHu 
Intercüstalraum.  höchst  selten  um  einen  Intercüstalraum  hoher  oder  liefer; 
in  der  linken  Mamillarlinin  im  fünften  Intercostalraum  his  zur  sechsten 
Rippe;  in  der  vorderen  linken  Axillarlinie  am  unteren  Rande  d*?r  siebenten 
udiT  auf  der  achten  Rippe,  selten  unterhalb  der  seelisten  Rippe. 

lue  rechte  Magengrenze  ist  nur  in  ihrem  oberen  Theilo  zu  be- 
stimmen; sie  liegt  etwa  öem  von  der  Mittellinie.  Die  linke  Magen- 
jrreuze  liisst  sieh,  mieh  Paeanowsky.  in  ihrem  gany^en  Verlaufe  nicht 
mit  Sieherheit  ermitteln:  am  genauesten  lüsst  sich  noch  der  Punkt  des 
Zusammentreffens  der  oberen  mit  di^r  linken  Magengrenze  bestimmen; 
dieser  J'urikt  ist  der  am  meisten  nach  links  Hegende  Theil  des  tyuip^niti- 
sehen  Magensehalls  und  belindet  sich  in  der  vorderen  Axiltarlinii-  unge- 
fithr  unterhalb  der  siebenten  oder  auf  der  achten  Rippe. 

Die  wichtigste  ist,  wie  schon  erwähnt,  die  untere  Magengrenze. 
Auch  dirse  ist  unter  normalen  Yerhiiltaissen  krineswi'gs  stets  mit  Sicher- 
heit percutoriseh  zu  bestimmen.  Zu  diesem  Zwecke  muss  man  zunüchst 
sehr  schwach  in  Rtlekenlage  pereutiren,  um  das  Colon  vom  Magen  ab- 
grenzen zu  können.  Zur  Controle  lasst  man  alsilann  den  zu  Unter- 
suchenden aufstehen  und  sucht  den  Anfang  einer  etwa  vorhandenen 
Dämpfung  nachzuweisen.  Der  Nachweis  einer  solchen  gelingt  natürlich 
mir  ilunu,  wenn  der  Magen  noch  mit  Ingestis  geflUII  ist. 

Diese  untere  Grenze  lindet  sich  nach  den  Untersuchungen  Paca- 
nowsky's  in  der  linken  Purasteniallinie  bei  Miinuem  am  häufigsten 
3 — 5  cm,  bei  Frauen  4 — 7  cm  oberhalb  des  Nabels.  Die  gi'üssto  Höhe 
d*'s  .Alagens  betrug  bei  Männern  meistens  11 — 14  cm;  bei  Frauen  ge- 
wuhalieh  10  cm. 

Der  Percussionsschall  des  Colon  ist  mit  dem  des  Magens  nur  in 
seltenen  Fällen  übereinstimmend ;  gewöhnlich  gibt  in  der  Rückenlage 
das  (*i>lon  einen  helleren  Schall. 

Pacanowsky  emplielilt  zur  Uüntrnle  und  um  den  tym|ianitischen 
Schall  des  Magens  zu  vertiet'en  und  ihn  so  vom  Darmsehall  besser 
unters<*heideii  zu  können,  kleine  Mengen  Kohlensäure  in  den  Magen 
euizuführen.  Durch  die  genüge  Menge  von  Kohlensaure,  die  Paca- 
nowsky anwendet,  werdea  die  Magengrenzen  tiist  gar  nicht  verschoben; 


^)  Deutsches  Archiv  far  klin.  Medicin.  Bd.  XL. 
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auch  die  untere  Mageng:rGnzG  bleibt  dabei  uuf  dorsülbt-n  Hübe.  Di^ 
aiUere  Mapreiigrenze  luuM  riiiiri  diibei  um  bünligsteii  3 — 6eni  über  dem 
X«bel,  selten  tiefer.  Ein  Ueberst'hreiten  der  Niibelhöhe  von  Sehe  der 
unteren  Grenze  des  Magens  ist  nach  ihni  als  paf.ln>lo^risi-li  zn  betrachten. 

Den  eben  erwähnten  Resultaten  der  percutorisi-hen  Greiizlicstirn- 
rouüg  des  Magens  entgegen  haben  Martins')  und  Meltzing')  in 
ijöngster  Zeit  auf  Grund  ihrer  mit  Hilf*:-  der  Diajthannsküpie  angestellten 
Uütersufhungen  die  Behauptung  aufgestellt,  diiss  die  iiutero  Grenze  des 
Magens  wesentlich  tiefer  stehe,  als  man  gewöhnlich  unnehme;  der  leere 
Magen  erreiche  fast  ausualimslos  den  Nabel,  der  gefüllte  stehe  noch 
tiefer.  Der  tiefste  Punkt  der  Magengrenze  erreicht  nach  Martins  eine 
Linie,  welrhe  die  höehsten  Punkte  der  Crista  iUm  verbintlet:  beim  Auf- 
stehen verschiebe  sich  die  untere  Grenze  um  3 — 4  i*m  nach  abwilrts. 

Ob  und  inwieweit  diese  mit  deni  Diaphanoskojt  gewonnenen  Resul- 
tate unsere  bisherigen  Anschauungen  über  Lage  und  Grosse  des  Magens 
lu  modifieire-n  vermögen,  können  erst  weitere  Untersuchungen  entscheiden. 
I»as9  unsere  pereutorischen  Resultate  zu  kleine  Maasse  ergeben  und 
ergeben  müssen,  wurde  bereits  oben  erwähnt.  Die  Percussion  vermag 
Ä^IbstverstÄndlich  nur  den  der  Bauch  wand    diroct  anUogonden  Theil  des 

IS,  nie  den  ganzen  Umfang  desselben  nachzuweisen;  ihre  Maasse 
müssen  darum  zu  klein  sein.  Gleichwohl  dtirlle  die  Percussino  nuch  wie 
vor  ihren  Werth  behalten,  insoferne  sie,  wenn  auch  nicht  absolut  richtige 
Werthe  gebend,  doch  relative  Grössenanderungen  desselben  nachzuweisen 
TOTDRg.  Freilich  hat  die  Grössenbestimmung  des  Magens  an  sich  keine 
sehr  grosse  Bedeutung;  viel  wichtiger  ist  es  für  praktische  Zwecke, 
•eini»  motorische  I>eistungsfähigk*.'it  zn  erfahren. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  stösst  die  percutorische  Be- 
stimmung des  Magens  häufig  fiuf  grosse  Scliwierigkeifcn;  nmu  hut  darum 
ftcbun  lange  nach  anderen  Methoden  gesucht,  mittelst  deren  es  gelänge. 
die  Grenzen  und  die  Form  des  Magens  sich  zugänglich  zu  machen. 
Vor  Allem  schien  eine  solche  exacte  Grenz-  und  Formbestimmung  für 
Fllle  einer  Erweiterung  und  zur  Unterscheidung  dieser  von  einer  ano- 
tuaIl^n  Lagerung  von  \Vioiitigk»'it.  Von  den  hiezu  angegebenen  Methoden 
9a  in  den  folgenden  Capiteln  die  Rede. 


Die  küiistlichp  Aiifl)1üliun^  des  Mii^rns  mittelst  K^dilrnsünrc. 

Die  Methode,   den   Magen    mit    Kohlensäure   zu   füllen,    um   seine 
Form    and    Ausdehnung    percutorisch    genauer   bestimmen  zu    können, 

*)  VArhtndlungen  der  6$.  X»lurl'or9cberver^animl(ing.  S.  KeiVnil  in  Hpr  Miincliener 
Bicd.  Wochennohrift    1694,  Nr.  41. 

^  Zetuotirin  für  klin.  Modicin.  IJ.1.  XWH,  Hi^ft  3  und  4. 
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ist  in  Deutsehland  zuerst  von  Frerichs  geübt  wordtn.  In  England  hat 
sie  zuerst  Samuel  Fenwick*)  angewandt.  Derselbe  empfahl  bereits  im 
Jahre  1868.  um  die  Verwechslung  von  Magen  und  Colon  hei  der  Per- 
cussion  7.U  vermeiden,  die  Uiitersurhung  vi>r  dem  Essen  und  bei  aus- 
gedehntem Znslande  des  Magens  zu  nitiehen:  letzteren  bewirkte  er 
dadurch,  dass  er  die  Kranken  etwas  Sodawasser  oder  eine  Brau&eniischung 
trinken  Hess. 

Ausführliche  Versuche  über  die  Aufblähung  des  Magens  mittelst 
Kohlensäure  zu  diagnostischen  Zwecken  hat  Wagner^)  im  Jahre  1869 
aus  Maunkopff's  Klinik  raitgetheilt.  Die  von  ihm  angewandte  Dosis  war 
Im  Vergleiche  zu  der  jetzt  meistens  üblichen  eine  sehr  kleine,  je  eine 
Messers]nt2e  von  Äcid.  tartaricum  und  Nntr.  bit^arbonieum.  Als  noch  ein- 
facher empfahl  er  statt  dessen  ein  Trinkglas  voll  künstliches  Selterswasser 
trinken  zu  lassen. 

Da  Wagner  in  gleicher  Weise  wie  Fenwick  nur  eine  schärfere 
Abgrenzung  des  Magens  durch  die  Percussion  bezweckte,  so  konnte 
er  sith  mit  diesen  kleinen  Dosen  begnügen.  Nach  ihm  entsteht  als  Re- 
sultat dieser  künstlichen  Füllung  des  Magens  mit  Kohlensäure  im  Magen 
eine  Gassäule  von  so  grossem  Durchmesser,  wie  sie  gleichzeitig  in  keinem 
anderen  Abschnitt  des  Verduuungscnmdcs  besteht.  Der  Percussionssehall 
wird  über  der  ganzen  Ausdehnung  iles  Magens  so  tief  tympanitiscb.  wie 
über  keinem  anüfn-ii  Tbeji  des  Darmtractus. 

Auch  Boas  empfiehlt  noch  neuerdings  solche  kleine  Dosen,  1 — 2  g. 
Acid.  tartiirietim  und  die  gleiche  Dosis  Natriumbiearbonat.  Ich  ver- 
wende, wie  ich  gleich  bier  bemerken  will,  viel  v;rossore  Dosen,  wie 
solche  auch  v.  Ziem.ssen^)  und  Ebstein"*)  empfehlen.  Ich  gebe  eirca 
einen  Theelöffel  voll  Xatr.  bicarb.  und  etwas  weniger  Aeid.  tartar.  Beide 
werden  in  je  einem  halben  Glas  Wasser  gelöst;  zuerst  die  Weinsäure- 
Idsujig  getrunken,  dami  sofort  die  Natronlösung.  Da  wir  mit  diei^er  Me- 
thode nicht  sowohl  eine  schärfere  Abgrenzmig  des  Magens  durch  die 
Percussion  bezwecken,  als  vielmehr  die  Grenzen  des  Magens  deutlich 
sichtbar  und  palpabel  zu  machen,  so  bedürfen  wir  selbstverstiindlich 
grosser  Dosen.  Natürlich  muss  man,  bevor  mtin  die  Aufblähung  vor- 
nimmt, Abdomen  und  Magen  genau  untersuchen,  auch  feststellen,  ob 
etwa  Tumoren  vorhanden  sind,  wie  diese  gelagert  und  sonst  beschaffen  sind. 

In  vielen  Fällen  sieht  mmi  nun  unmirtelbar  nach  der  Einnahme 
des  Brausepulvers  den  Magen  als  scharf  begrenzte  Vorwölbung  hervor- 
treten, au  der  sich   insbesondere   die   grosse,    weniger  scharf  oder  gar 


*}  The  murbid  states  uf  the  stuinacU  and  iliioilenum.  London  1868. 

')  Ina ugiiral- Dissertation.  3Urbiirg  1869. 

3)  Kliniache  Vortrage,  IÖ88,  Nr.  12. 

*)  Volkmanns  Sammlung  klini80h<:r  Vorträge.  1878.  Xr.  155 
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'Aicht  die  kk'iiie  Curvntur  abhebt.  AiicIj  wenn  die  Auftreibuiiir  des  Mairens 
reine  so  bedeuten<]e  ist,  dass  dieselbe  lur  das  blosse  Auge  sicli  erkennt- 
lich abhebt,  kium  maa  oft  aoeh  die  unterea  und  seitlichen  Magengrenzen 
.durch  die  Palpation  feststellen,  üass  sieh  darnach  der  Ma^cn  uueli  per- 
cutorisch  durch  den  gleichmässig  tyrapiinitisehen  Schall  leichter  als  sonst 
abgrenzen  lässt,  ist  selbslverständlich. 

Sehr  wichtig  ist  es  ferner  in  Fällen,  in  denen  Tunioi'en  vor  der 
Aufblähung  constatirt  wurden,  deren  Lage  auch  nach  der  Aufblähung 
lu  bestimraen.  In  vielen  Füllen  kann  man  nach  der  Aufblähung 
den  Zusammenhang  des  Tumors  mit  dem  Magen,  in  anderen  Fällen 
im  Gegentheil  dessen  Nichtzusammengehörigkelt  mit  demselben  nach- 
weisen; auch  über  die  Verschiebbarkeit  der  Tumoren  gibt  uns  die  Auf- 
blähung oft  wichtige  Aufsehlasse.  unter  der  Aufblähung  dehnt  sich  der 
Magen  nicht  nur  stärker  aus,  er  erfährt  auch  eine  Drehung  um  seine 
Längsachse.  So  sieht  man  zuweilen,  dass  Tumoren,  die  bei  leerem  Magen 
'«twas  nach  rechts  in  Nahelhühe  liegen,  von  denen  man  darum  zweifel- 
haft sein  kann,  ob  sie  noch  dem  Magen  angehören,  nach  erfolgter  Gas- 
ilwicklung  sich  rnnbr  nach  oben  und  rerhts  gegen  den  vorderen  Rippen- 
»geu  hinschieben,  man  sieht  und  fühlt  den  direeten  Uebergang  des 
Tumors  in  den  Magen,  man  kann  bald  dessen  Ausbreitung  gegen  die 
kleine  Curvatur,  bald  mehr  gegen  den  Pjlorus  zu,  bald  wieder  dessen 
Unabhängigkeit  vom  Magen  nachweisen.  Auch  der  Nachweis  des  Ver- 
-■»cbwindena  oder  Undeutlicherwerdens  eines  Tumors  unter  der  Kohlensilure- 
entwicklung  ist  von  Wichtigkeit;  dasselbe  wird  vor  Allem  bei  Tumoren 
Hinterwand  des  Magens  beobachtet.  Die  leicht«  Verschieblichkeit 
Ines  Tumors  schliesst  derbere  Adhäsionen  aus,  absolute  Unbeweghchkeit 
spricht  ftJr  abnorme  Fixation. 

Wie  hieraus  hervorgeht»  gibt  uns  die  Aufblähung  des  Magens  demnach 
doch  weitergehende  Anhaltspunkte,  als  sie  die  ersten  Empfehler  ilieser 
Methode  im  Auge  halten.  Diese  beabstehiigten  durch  di^.!  Aufbliihung  ja 
nur  die  percutorische  Abgrenzung  des  Magens  gegenüber  den  übrigen 
ibt^aebbarten  lufthaltigen  Or^iitien  zu  erleichtern.  Freilich  njuss  man, 
will  man  dieses  weitergehende  Ziel  erreichen,  sich  auch  grosser  Dosen. 
wie  wir  sie  oben  empfohlen  haben,  bedienen. 

Dass  die  Methode,  zumal  bei  sehr  fettreichen  Individuen  im  Siiehe 

LMst,  kann  nicht  als  ein  ernstlicher  Einwand  betrachtet  werden.  Dagegen 

ind  andere  Einwände   erhoben  worden.    So  hat  Kuneberg')  den  Ein- 

erhoben.  dass  man  doch  nicht  voll  ilen  Grad  der  Anspannung  des 

Magens  berechnen  könne,  dass  bisweilen  durch  die  reizende  Einwirkung 

der  Kohlensäure    unangenehme  Xelicnensclieinungen    entstünden.     Paca- 


»)  D«utfebes  Archiv  f.  klia.  Mcdicin.  Bd.  XXXIV. 
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iiowsky ')  gibt  zwar  zu,  dass  die  Kühieosäure  das  beste  ilitteJ  sei,  um  die 
Magengrenzen  deutlich  zu  machen,  meint  aber,  dnss  sie  in  grossen  Dosen 
den  Magen  stark  dehne;  bei  Einfühnuig  von  Koldensriure  in  den  leeren 
Magen  hahi;  er  fast  keinen  Erful»;  liwibarhli't,  wjihrend  sio  bei  AnwendiiUiT 
desselben  Quaiituiiis  nueh  dum  Essen  den  Magen  auftrieb. 

Wer  viele  Aufblilhungen  gemacht  hat,  der  wird  gewiss  v.  Ziemssen^) 
Recht  geben,  wenn  er  sagt,  dass  di^'  Dehnluxrkeit  der  Magenwand  eine 
sehr  geringe  und  begrenzte  sei,  vielleicht  die  Fälle  von  pathologischer 
Verdiinnung  der  Wand  und  degeneraliver  Atrophie  der  Muscularis  aus- 
genommen; auch  wUrde  bei  zu  starker  Spannung  des  Gases  sofort  ein 
Theil  desselben  durch  die  Cardia  nach  oben  treten.  Nach  meiner  Er- 
fahrung kann  ich  den  Einwand,  dass  durch  die  Aufl>lähung  eino  zu 
starke  Ausdehnung  bewirkt  und  damit  ein  zu  grosser  Magen  vorgetäuscht 
werde,  nicht  als  richtig  anerkennen.  Auch  von  sonstigen  unnugonehmen 
Nebenwirkungen  habe  ich  bei  den  Tausenden  von  Aufblühungen,  die 
wir  gemacht  haben,  nichts  beübachten  können.  Uebrigens  liegt,  wie  ich 
nochmals  hervorheben  möchte,  der  Werth  der  Methode  nicht  sowohl 
darin,  dass  mun  die  untere  Grenze  des  Magens  errtiitbdt,  sondern  dass 
man  damit  die  Fann  und  Lage  des  MjLgens,  dessen  etwaigi^  lit*zi*diang 
zu  Tumoren  u.  dgl.  ra.  feststellt.  Auf  keinem  Wege  ist  es  leichter  er- 
möglicht, sieh  vor  Verwechslungen  einer  Ektasie  mit  einfacher  Senkrecht- 
stellung ,  mit  Gastroptose  sicherzustellen ,  als  durch  die  Auf blalmng. 
Dass  bei  ganz  normaler  Lage  und  Grosse  des  Magens  auch  durch  die  Aui- 
blähung  nicht  der  Magen  in  toto,  sondern  vorwiegend  dessen  untere 
Hälfte  sich  vorwölbt,  kann  selbstverständlich  keinen  Vorwurf  gegen  diese 
Methode  darstellen. 

Gefahren  sind  mit  der  Kohiensäureaufhiiihung  nicht  verbunden. 
Der  Vorsicht  wegen  mag  man,  wie  ich  dies  stets  thue,  einen  Magen- 
sehlaueh  bereit  halten.  Sollte  die  Aufblähung  zu  grosse  Belästigung 
machen,  so  kann  man  diese  durch  Einführen  des  Schlauches  sofort  be- 
seitigen. Ich  selbst  habe,  obschon  ich  die  Aufblähung  seit  vielen  Jahren 
fast  täglich  mache.  Nachlheile  oder  auch  nur  eine  etwas  länger  dauernde 
Beläsiigung  finvon  nie  beobachtet. 

Eine  andere  Frage  tst,  üb  man  die  Kohlensäureaundähung  bei 
jeder  Forin  einer  Magenerkrankung  machen  darf  oder  nii*ht.  Selbstver- 
ständlich gibt  es  Fülle,  wo  dieselbe  cuntraindicirt  ist,  so  da,  wo  kurz 
vorher  eine  Magenblutung  stattgefunden  hat,  wo  Zeichen  oder  auch  nur 
der  Verdacht  eines  Ulcus  oder  Zeichen  peritonitischer  Reizung  vorhanden 
sind.  Die  ludicationen  ergeben  sich  nach  dem  (tesagten  von  sel)>si. 
Üeberall  da  ist  sie  am  Platze,  wo  wir  mittelst  der  nl»rigeu  Methoden  uns 

'J  DeuUdiefl  Arobir  f.  kliii.  Medictn.  Btl.  XL. 
=)  Klinische  Vorträge  1888.  Xr.  12. 
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nwht  ein  genaues  Bild  der  Lagerung,  Grösse,  Fi>rm  des  Magens  machen 
küaneii,  iiisbes<jndere  da,  wo  der  Verdacht  einer  Ektasie,  einer  Gastro- 
ptose,  einer  Verzerrung  oder  sonstigen  abnormen  Lagerung,  Form  oder 
Fixation  des  Magens  besteht,  und  wo  keine  der  obengenannten  Contra- 
indicationen  die  Vornahme  ilies*^  Manipulalian  verbietf't. 

Während  iiber  als  Rpgel  gilt.  dass.  wetiu  rnan  in  der  erwähnten 
Weise  eine  Braasemischung  einnimmt,  nur  der  Magen  sieh  aufbläht, 
gibt  L'S  auch,  wiewohl  selten.  Fülle,  wo  gleichzeitig  mit  der  Anfblähung 
<les  Magens  eine  Auftreibun^  des  Aluloninns  an  anderen  Partien  eintritt. 
Da))ei  ist  die  Spiinnung  der  Magenwiinde  eine  viel  geringere,  es  entsteht 
■her  zngleich  eine  acute  Tympaiiie  der  Därme,  die  je  nach  dem  rer- 
srhiwienen  F'üllnngsgrade  der  Tcrschiedenen  Darmabsehnitte  an  den  ein- 
zelnen Stellen  de.s  Abdomens  verschieden  hochgrailig  ist. 

Dieses  abweichende  Verhalten,  auf  das  Ebstein*)  zuerst  aul'merk- 
»ani  gemacht  hat.  bezeirhuet  man  als  Incontlnenz  des  Pyloriis.  Wo- 
durch diese  im  einzelnen  Falle  bedingt  ist,  ob  durch  ein  grob  anatomisches 
Snbsirat,  ob  sie  aus  nen'üser  Ursache  oder  wie  sie  sonst  entstanden  ist.  kann 
erst  di«  weitere  Untersuchung  entscheiden.  Jedenfalls  steht  fest,  dass  un 
Gegensatze  zu  der  Mehrzahl  der  Fälle  zuweilen  das  Gas  sofort  durch  den 
Pylorus  entweicht  Nach  Ebstein  ist  diese  PvlorusincoiitineiiÄ  ein  Sym- 
ptom. Jas  bei  verschiedenartigen  Erkrankungen  vorkommt,  am  häufigsten 
über  im  Gefolge  geschwüriger  Zerstörungen  und  Intiltratlonen  des  Pylonjs 
auftritt  Ewald,  der  diesen  von  Ebstein  als  In-iiifruieutiii  pylori  be- 
zeichneten Zustand  nur  selten  gesehen  zu  haben  angibt,  meint,  bei  der 
Anfireiliung  mit  Kohlensaure  stt^lle  sieh  meist  zunächst  ein  krampfhafter 
Verschluss  der  Cardia  durch  d^^n  Reiz  der  Kohlensäure  ein,  so  dass  .stärkere 
Anstrejigimgcn  des  Patienten  zur  Eatferniing  dtTSclbrn  nöthig  seien;  dann 
Mher  könne  wohl  auch  der  Pylorus  eher  nachgeben  als  die  Cardia  und 
so  ein  Ue)»prtreten  der  Gase  in  den  Dünndarm  zu  Stande  kommen. 
Ewald  meint,  da.ss  da.  wo  der  Pylorus  nicht  vom  Anfang  an.  sondern 
«r«t  im  Verlaufe  der  Kohlensäureentwicklung  nachgebe,  das  ebengenannte 
3loment  in  Betracht  komme.  Darnach  wurde  der  Ebsiein'schen  Pylorus- 
tuflicicnz  kaum  eine  besondere   Bedeutung  zukommen. 

Was  meine  eigenen  Beobachtiui.irrn  angeht,  so  trifft  fllr  dieselben 
diese  Erklärung  kaum  zu.  In  ilm  von  mir  beobachteten  Fällen  von 
l'ylonisinsuflicienz  handelte  es  sich  keineswegs  um  ein  früheres  Nach- 
reben  des  Pyluru.^,  sondern  um  ein  sofortiges  Entweichen  des  Gases,  so 

e$  Oberhaupt  nicht  zu  einer  starkerea  Aufl)lähung  des  Magens 
im.  In  der  Norm  entweichen  die  Gase  leichler  nach  oben  als  nach 
nndbii.     Diejenigen  Patienten,   bei  denen  die  Auf  blüh  iing  gut  zu  SUinde 

>)  Lieber  die  Nieliti^ehlu»8nibigkeit  der  Pylorujt.    Samiulimg  klinischer  Vortriige 
1S78^  St.  löö. 
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koinnii.  zit^hpn  hs  st^ts  vor.  d'n*  Gase  uach  ofinn  enhvficlien  zu  lassen. 
anstatt  iibzuwarten,  bis  der  Pylorus  denselbni  di^n  \Ve^'  frei  gÜit.  Das 
sofortige  Entweichen  der  Gase  nach  dem  Pylorus  muss  darnra  als  patho- 
logisch bezeichnet  werden.  Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  die 
Richtigkeit  der  Ebstein'schen  Beobiichtungen  bestätigen;  freilich  ist  es 
im  gegebenen  Fidle  oft  schwierig  und  nur  mit  Znhilfenulime  weiterer 
rntersuchungsmelhoden  möglich,  den  Grund  dieser  Insuffieienz  des  Pylorus 
festzustellen. 


Die  Lufteinblasung  in  den  Magen. 

An  Stelle  der  künstlichen  Aufblähung  des  Magens  miltclst  Kohlen- 
säure hat  man  in  neuerer  Zeit  die  Lufteinblasung  empfohlen.  Dieselbe 
wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man  einen  gewohnlichen  weichen 
Miigcnschlauch  einführt,  diesen  mit  einem  Doppelballon,  wie  er  an  dem 
Richardson'schen  Sprayapparat  Üblich  ist,  armirt  und  nun  langsam 
atmosphärische  Luft  in  den  Magen  einbläst. 

Die  Lulteinblasung  bezweckt  dasselbe»  wie  die  oben  beschriebene 
Kohlensiiureentwickiung  im  Magen,  sie  theilt  mit  dieser  dieselben  Indi- 
cationen  und  Contraindicationen.  Sie  wurde  zuerst  von  Runeberg')  an 
Stelle  der  Kohlensäiireentwickhing  mit  Rücksicht  auf  gewisse,  letzterer 
angeblich  anhallende  KachtliL-ile  empfohlen.  Als  solche  bezeichnet  Rune- 
berg, dass  man  mittelst  derselben  nicht  voll  den  Grad  der  Anspannung 
des  Magens  berechnen  und  beherrschen  könne,  dass  man  bisweilen  un- 
angenehme Nebenwirkungen  durch  die  reizende  Einwirkung  der  Kohlen- 
säure auf  die  Schleimhäute  erhalten  könne,  dass  die  Kohlensäure  und  die 
zur  Hervorbringung  derselben  angewandte  Mischung  im  Magen  zurückbleibe. 
Runeberg  fmpiiehlt  seine  Methode  der  Liiftoinblasung  in  gleicherweise 
zur  Aufbliilnmg  des  Magens  wie  des  nickdurrncs.  Kr  si<*lit  einen  Vorzug 
seiner  Methode  darin,  dass  man  th^n  Magi-n  oder  den  Dickdarm  bis 
zu  jedem  gewünschten  Grade  aufblühen  kann,  dass  man  die  Luft  nach 
Bedürfniss  wieder  herauslassen  und  neu  einpumpten  kann.  Freilich  bietet 
diese  Methode  die  Unbequemlichkeit,  dass  man  eine  Sonde  einführen  muss, 
was  bei  Anwendung  des  Gasentwieklungsverffilirens  hinwegfallt. 

Noch  einfacher  ist  dit'  Methode  von  Bouveret^).  Er  emptiehlt.  die 
Luft  direct  mit  dem  Mtnule  dundj  dtt*  Sonde  einzublasen;  wt.Min  man  Be- 
denken trage,  seine  Lippen  mit  dem  freien  Sondenende  in  Berllhrung  zu 
bringen,  so  könne  man  eine  kl^iue  Gksrüln'e  einfügen.  Es  genügt  als- 
dann, die  Sondo  mit  den  Fingern  zu  comprimiren,  um  den  Austritt  der 
eiageblasenen    Luft   aus   dem  Magen   zu   verhindern.     Nach    beendigter 

')  Deutsches  ÄrchlT  f.  klin.  JUedicin.  Bd  XXXIV. 
')  Trait^  des  m&lftdies  do  restomac.  Paris  1893. 
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Untersuchiing    hebt    maa   die   Compresgiun   aijf    und    alsbnlil    entweicht 
die  Lofl. 

Es  ist  gewiss  nicht  zu  verkennen,  dass  diese  Methoden  an  Exact- 
beit  der  der  Kohlensänreentwirklnng  voranstehen.  Wenn  aber  gesagt 
wird,  dass  hiiuiig  mtjiuirciif^linie  Nolirnnsrheiiniiii^en  diirnh  den  Reiz 
der  Kohlensäurt^  iiuf  die  Magenuand  t-jitslnlieii,  so  luiiss  ich  doeli  aus- 
drQcklieh  betonen,  dass  mir  unter  vielen  Tausenden  von  Fällen  dies  bis 
jetzt  noch  nicht  begegnet  ist. 

Nachlheile  habe  ich  von  der  Kohlensäureentwickhnig  uiemals  ge- 
sellen. Sie  gibt  vielleicht  einmal  ungenügende  Resultate,  weil  mun  die 
Dosis  des  gasentwiekolndeu  Pulvers  zu  klein  gewählt  hat.  Dieser  Fehler 
lässl  sieh  leicht  bei  nochirmliger  Wiederholung  des  Vorsuch«  corrigiren. 
Sie  hat  aber  den  Vortheil.  duss  sie  jederzeit  ohne  jeden  Itistninienten- 
Apparat  sofort  angewendet  werden  kann,  raun  bedarf  keiner  Apparate, 
man  bedarf  keiner  Assistenz.  Das  sind,  meiner  Meinung  nach,  Hir  den 
Praktiker  Verzüge,  die  nicht  unterschätzt  werden  dürfen.  Je  einfacher 
ein  Hilfsmittel,  um  so  leichter  wird  es  sieh  in  praxi  einbürgern.  Die  Luft- 
dnblasung  erfordert  Assistenz.  Will  man  genau  beobia-hten,  so  muss 
man  vor  und  während  der  künstliclien  Aufblähung  bis  zu  deren  Ende 
rontinuirlich  die  Magengegend  iMMJnichten.  Man  kann  tüe.s  abpr  un- 
möglich thun.  wenn  man  zugleich  die  Sonde  einführen  und  die  Luft- 
vinblosmig  selbst  besorgen  soll.  Es  mag  dies  ausführbai"  sein  bei  Leuten, 
die  bereits  an  die  Sonde  gewohnt  sind,  nicht  bei  Leuten,  die  auf  die 
EinfÜhmng  der  Sonde  noch  mit  lebhaften  Würgbewegungen  reagiren. 

Wo  man  genügend  Zeit  hat,  mag  man  die  Lufteinblasuug  nach 
vorheriger  Gewöhnung  an  die  Sonde  vornehmen.  Will  man  sich  alsbald 
orienliren,  dann  mag  man  dit^  Aufljlähung  mittelst  Kulilensüure  maclien, 
dw  uns  in  den  meisten  Fällen  eine  ausreichende  Orientirung  über  die 
Jage.  Form  und  Grösse  des  Magens,  sowie  über  seine  etwaige  Beziehung 
u  Tumoren  gibt. 

Üeber  die  Methode  der  directen  Lufteinbksung  mittelst  des  Mundes 

ich  keine  Erfahrung.  Sie  hat  vor  Allem  den  Naehtheil,  dass  man, 
ihrend  man  die  Lutl  einb(ilst,  nicht  zugleich  deji  Magen  beobachten 
tomo.  Mir  genügt  dieser  Mangel,  um  sie  zu  verwerfen,  abgesehen  davon, 
dftds  ich  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  einer  plötzlichen 
Wflri^bewegung  des  Patienten  dieselbe,  da  uns  bessere  und  derartige 
noÄngenohme  Zufälle  ausschliessende  Methoden  zu  Gebote  stehen,  nicht 
gtfne  in  Anwendung  zöge;  auch  mag  es  gewiss  manchem  Patienten 
nicht  besonders  angenehm  sein,  wenn  der  Arzt  ihm  seine  Exspirations- 
luA  in  den  Magen  bläst. 

Nach  wie  vor  scheint  mir  die  früher  beschriebene  Methode  der 
Kuhleusäureentwicklung  för  die  Pnuis  die  etnliichste,  wenn  sie  auch  für 
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manche  Falle,  znninl  in  Kliniken  und  Kmnkenliüusern,  durch  die  eiactere 
Methode  der  F-uftL'inblasung'  zu  ersetzen  sein  dürfte. 

Ich  Selbst  wende  seit  vielen  Jahren  beide  Methoden  an;  wo  die 
Kranken  die  Sondeneinführung  .sofort  gut  vertragen  und  wo  man  über 
Assistenz  verfilfrt,  mag  man  der  Tjnfteird:iliisung  den  Vorzug  einräumi-ii. 
Die  finiktischeii  Aerzte  werden  häulig  gejüithigt  sein,  der  Brausemisebiing 
den  Vorzug  zu  g*'ben. 

Unter  manchen  Verhältnissen  kann  es  fiir  die  Mageiidiaguoslik 
von  Bedeutung  sein,  auch  eine  Anfbläljuag  des  Colons  vorziiuehuien, 
insbesi>ndere  wenn  es  sieh  dnninj  handelt,  Magen  und  Colon  genau  zu 
differenziren»  den  Sitz  nnd  die  Zugehörigkeit  eines  Tumors  zu  bestimmten 
Dorimihsehnitten  festzufsfellr^n. 

bereits  oben  hube  irh  erwähnt,  dass  Runeber^  die  Luftinsufilatioa 
in  gleicher  Weise  wie  zur  Aufblnlning  des  Magens,  so  auch  znr  Auf- 
bläluing  des  Colons  vom  Rectum  aus  empfohlen  hat.  In  etwas  anderer 
Weise  liatte  schon  viJf  Runeberg  v.  Ziemssen")  dl**  Aufblihung  des 
Dickdarms  versucht;  er  t^miifahl  den  Dickdarm  ia  gleicher  Weise  wie 
den  Magen  mit  Natr.  bicarb.  und  Acid,  tarier,  aufzublähen.  Zu  einer 
solclien  Aufblähung  sind  naeli  r,  Ziemssen  circa  20'0  Natr.  bicarb, 
und  18*0  Acid.  tartiir.  erlorderlich. 

Mittelst  der  genannten  Methoden  gelingt  es  leicht,  den  gesammten 
Dickdarm  aufzublähen. 

Ein  anderes  Verfahren  zur  Bestimmung  der  Lage  nnd  Grösse  des 
Dickdnnns  hat  Hoas-)  aj];re<reben.  Er  lüsst  nach  vorheriger  .ü-rfmdlicher 
Darmentleerung  lang.saui  Wasser  niittidst  des  Hegar'schen  Trichters  in 
den  Mastdarm  laufen:  nach  Eingiessuug  von  5 — 600 cm^  Wasser  sind 
sämnitliehe  DiekdarnmUschnitte  gefüllt  und  man  crhah  nun  ein  mehr 
oder  wetiiger  deutliches  riiitschergeräusch,  drr  normalen  Lage  des  Quer- 
colons  entsprechmd:  desgleichen  kann  man  in  der  liegend  des  auf- und 
abst4*igendr*n  Dtekdarnis  ein  leichtes  PliUseliergerausch  liervornifen.  Unter 
patholngiseheii  \  erliä!tnissen  kann  nun  entweder  selion  beim  Einlaufen 
viel  geringerer  FHlssigkcitsmengen  Plätschergeransch  aurtreten,  was  auf 
Atonie  des  Dickdarms  hinweisen  würde,  oder  das  Plätsehergerüusch  des 
Querdanns  und  der  übrigen  Darmbschnitte  befindet  sich  an  anderen  als 
den  nurmalen  Stellen,  was  für  eine  Verlagerung  des  Dickdarms  sprechen 
würde.  Fttr  die  Diagnose  der  Atonie  und  Verlagerung  des  Dickdarms 
dörtle  diese  ^lethode  gewiss  zu  em])fehlen  sein.  fTir  die  Magendiagnostik 
dürfte  die  Uuneberg'sche  Methode  der  Luftinsuftiation  mittelst  Doppel- 
ballon   genügen.     Eventuell    kann    man  auch    in  schwierigen  Fällen    za 


1)  Dcatsches  Arohir  für  Win.  Medicin.  Bd.  XXXIII. 

-)  Dmgnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten,  tll.  Aufl.,  16^4,  S.  101. 
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der  von  Minkowski'")  empfohlenen  Combinatiou  *?iiKn'  RolilL'iisftiin^iuir- 
tr&ibung  des  Magens  und  einer  nat-liLeri^en  Wassert ulluiii^  di'S  Dit-k- 
darms  greifen;  dieselbe  ist  insbesondere  für«  die  genauere  Diagnostik 
der  Äbdominultumoren,  för  die  Fragr  der  Bozii^fiung  derselben  zum 
Mageii  und  zu  dessen  Nachbarorgauen  von  Bedeutuiig. 

Bei  dieser  corahiairten  Methode  hat  sich  als  Regel  herausgestidlt, 
ÄS  'die  Äbduminaltuinoren  bei  Anfiilhing  des  Magens  oder  des  Darms 
dahin  auszuweichen  ptlegen,  wo  das  Organ,  welchem  sie  iingchmcn, 
nnior  nonualen  Verhiiknissen  gelegen  ist<   (Miukuwi^ki). 

Insbesondere  bei  eircurascripten  Tumoren  in  der  Gegend  des  l'ylorus 

it  die  erwälinte  Combination  nian<^hnml   von  eiiLscheidt^'nder  Bedeutung. 

*jl<»ni8tumoren    rücken   bei   der  Aafljlüliirng    des  Mag;ens   in  lier  Regel 

uicb  rechts  und  unten;   die  gleiche  Versehiebung  können  aber  auch 

Tnmnren  di'S  Colon  transvereuni  und  des  grossen  Netzes  zeigen. 

Hier  ist  oft  die  Eingiessuiig  in  den  Dann  von  entst.'heidendem 
Erfolg.  Die  Tumoren  des  Magens  rdeken,  wie  Minkowski  gezeigt  hat, 
hiebei  einfach  nach  oben  und  lassen  sich  dann  hüulig  von  dem  gefiUlten 
ihhtii  transversnm  deulÜeh  abgrenzen.  Tumoren  der  kleinen  Curvatur 
rQck^u  bei  der  Aufblähung  des  Darms  hiiulig  nach  oben  mid  Junten 
hin  und  lassen  sieh  dann  uiebt  mtlir  fühlen. 

In  Fällen,  in  denen  die  Gesell  wulstmasse  luelireren  Organen  ange- 
hfirt.  lässl  sieh  auf  dem  genannten  Wegt^  oft  ein  Aust-inanderdrängen 
der  (ic&chwülsto  bewirken  und  damit  deren  Angehörigkeit  zu  mehreren 
Organen  nachweisen. 

iMtiKi*  Methoden  zur  Bostiniinung  der  (Jnlsse,  Lage  und  Capa- 
citfit  doH  Magens. 

Zur  Bestimmung  der  Grösse,  Lage  und  Capacitiit  des  Magens 
ausser  den  bt-reits  genanntt^n  ^Inthoden  dt-r  KohlMiisäureentwieklung 
Lulleinblasung  nueh  zahlreiehe  ander»'  angHgtbeu  worden,  die  al)er 
bwim  V'orzrtge  vor  den  erstgenannten  bieten,  zum  Theil  hinler  denselben 
w<»«enthch  zurHi'ksteben.  Die  Mclir/nlii  dieser  erfonJern  in  gl^irber  Weise 
wie  die  LulleiidduHung  dit»  Anw+ndung  de?   Mngwisehlaiiclics. 

Alle  angegebenen  Mi4hoiien  und  Mudiliratioiien  dersell>en  hier  auf- 
zuzählen, würde  zu  weit  fiiliieu.  Es  si-ioii  nur  dif  wirbtigtMvii  in  Kurze 
■rwiliaU 

a)  Di«'  Methode  von  Peiizoldl. 

Penzoldt'^l  föhrt  eine  bestimmte  Menge  Flüssigkeit  O'iirall)  ver- 
iniUel.«t  des  Magcuschlauches  in  den  Magen  und  bestiiinat  durch  Percus- 

>)  Bwlbior  klin.  WoobensL-lirift.  1888,  Nr.  31. 
*)  Pit?  5l:4f"'m'rw<'iU*rnng,    Erlung'-n  18Tö. 
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sioii  die  Grenzen  der  im  Epiga.strium  nun  auftretenden  gedämpften  Züiiet 
die  vorher  tympanitiseh  schallte.  Den  Beweis,  dass  dieser  DarapthTigs- 
bezirk  dem  Ma£*en  nne:eli*'«rt,  liefert  er  diirfli  Wii'iierlKTinislif^lx'rti  der 
Flüssigkeit,  wodurcli  die  Diiinpfung  zum  Vcrseliwiudeii  gt^l>ra<'lit  wird. 
Die  Methode  hat  vorerst  den  Naelitbeil.  dass  tjje  die  Anwendung 
der  Sonde  nöthig  macht:  zweitens  ist  ilir  eucgegenzuhallen.  dass  si« 
nicht  das  V'oluinen,  die  Foriu  und  Grösse  des  Magens,  sondern  nnr 
dessen  untere  Grenze  wiedergibt.  Verwerhsluugeu  von  Ektasi^'ii  und 
LiigeveränderuTigen  des  Magens  k^innen  dabei  In  keiner  Weise  mit  Sicher- 
heit ausgeselilossen  werden. 

Ä^  Das  Vi'iTa  hl  pii   um   Leiibe'), 

eine  steife  Sonde  in  den  Magen  eiuzufübrfn  und  von  den  Hauchdecken 
aus  die  liage  dos  unteren  Endes  derselben  zu  bestimmen,  hat  zunächst 
den  Zweck,  die  untere  Magt-ngr^nze  festzustellen.  Wenn  ><\c\\  \m  diesen 
Versuchen  auch  gezeigt  hat,  dass  fllr  gewöhnlich  die  untere  Magenwand 
nur  bis  zur  Nabelhorizontalen  auszudehnen  ist,  so  berechtigt  doch  ein 
Tieferreiehcü  der  Sondtuspitze  noch  keineswegs  mit  Sicherheit  eine  EkUusie 
anzunehmen.  Auch  eine  Gastroptose,  »nne  einfaelie  Senkreehtatellung  des 
Magens  ohne  jede  Grossenznmihme  desselben  kann  ein  tieferes  Herab- 
reiehen t\(^\'  5^ondenspitze  zur  Folge  haben.  Keineiifalls  aber  ist  mittelst 
dieser  Metlimie  ein  geiiaurs  Itild  der  Grösse,  Lage  und  Form  des  Magens 
zu  gewinnen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  es  in  vielen  Fällen  Oberhaupt 
nicht  gelingt,  das  Sondenende  durch  die  Baiichdeckcn  hindurch  zu  pal- 
pirnn.  Uebrigens  hat  Leube  selbst  diese  Methode  in  neuerer  Zeit 
verlassen. 

c)  Die  Methode  von  Purjesz. 

Etwas  anders  als  Leube  ging  Purjesz^)  vor.  Zum  Nachweis  der 
unteren  Mageiigrcnze  verband  f^r  die  Sonde  mit  einem  ^larjomctcr.  So- 
bald die  Sonde  ans  dem  ücsophagus  in  den  Magen  eindringt,  markirt 
sich  dies  nach  Purjesz  dadurch,  dass  das  Manometer,  dos  beim  Ver- 
weilen der  Sonde  ira  Oesophagas  negativen  Druck  zeigt,  beim  Durch- 
tritt der  Sonde  durch  die  Cardia  in  den  Magen  plötzlich  positiven  Druck 
anzeigt.  Nun  wird  die  Somie  so  lange  weiter  geschoben,  bis  man  auf 
ein  Hinderniss  stösst.  Das  Sttiek,  um  welches  sich  die  Sonde  von  der 
Cardia  ab  abwärts  schieben  lässt,  muss  mithin  den  gcrmlcn  Durchmesser 
des  Magens  von  der  Cai'dia  bis  zur  grossen  Curvatur  anzeigen. 

Im  Wesentlichen  gelten  dieselben  Einwände,  die  oben  gegen 
Leube's  Methode  erwähnt  win'den.  auch  gegen  diese  Methode. 


')  Deutsches  Archiv  für  klin    Modicin    Bd.  XV. 
*)  Dentsohee  Arohiv  für  klin.  Medicin.  Dd.  XXXtV 


■  ■    • 

■  •  k  • 


Son«iigo  Methoden  zur  Bastimmung  der  Grüsse.  Lage  eto. 


&1 


d)  Die  Methode  Schreibers'). 

Schroiber's  Verfahren  besteht  darin,  dass  er  eine  an  dnr  Spitze 
mit  ♦*inor  kleinen  Kanischukhlase  t.Victarirtblase)  armirte  Schlundsond*- 
iu  den  Magen  einführt  und  durch  Auflilasen  dos  Ballons  sich  Anfschhiss 
übpr  di»»  Grössen-  und  lAgevt^rlialtuissr;  des  Organs  zu  vendmffnn  sucht. 
Eine  weitere.  Verbreitung  hat  dicst*  Methode  nieht  iji'jundrn;  das 
^icbe  Ziel  dürfte  in  einfacherer  Weise  durch  die  Luflinsuflhition  zn 
«rreicben  sein. 

e)  Die  Methode  Rosenbach's'). 

Mit  Recht  erhebt  Rosen bacii  gegen  die  eben  genannten  Methoden 
Bedenken,  thisa  bei  sehr  fettreichen  straffen  Bauohdeeken  deren 
KesidtAt  ein  sehr  unsicheres  sei,  dass  ebenso  bei  nmgeren  Leuten  die 
rpüectorische  Spannung  der  Bauchmuskeln  in  gleicher  Weise  wie  bei 
feiten  Personen  der  Fettreichthuni  Ht5rciid  wirke.  Er  meint,  alle  Methoden, 
die  die  Orenzcn  de»  Magens  iiurch  i^ine  Belastung  seiner  Waadung,  sei  es 
mit  Flfissigkeit  oder  Gas,  festzustellen  versuchet!,  lieferten  nur  relatiro 
Ergebnisse.  Rosenbach's  Bestivlu^n  war  daher,  ein  directcs  MaxLSs  filr 
die  Leistungen  der  austreibenden  Kräfte  des  Magens  zu  gewinnen.  Er 
giDg  vun  der  Ansehaiuuig  aus,  dass  eine  Niveaubestiniuiung  des  Standes 
d«r  im  Magen  enthaltenen  Flüssigkeit  durch  Beobachtung  des  Fallens 
und  Stmgens  des  Spi*ig(ds  ein  genügendes  Kriterium  flir  die  Beurthei- 
limg  der  von  dem  Magenfundus  der  dehnenden  FldKsigkeit  entgegen- 
gmBttten  Widerstände  liefern  müsste.  Wenn  mau  mit  dein  Trichterende 
der  in  den  Magen  eingeführten  Schlundsunde  einen  am  anderen  Ende 
iu  einen  Schlauch  auslaufenden  Kuulscliukballou  in  Verbindung  setzt, 
so  kann  man  durch  Compression  des  Baiions,  beim  Verschluss  des  freien 
8ehlftUrhendes.  kleinere  oder  grössere  Mengen  Lull  in  den  Magen  ein- 
treiben und  vernimmt  mit  dem  an  die  Hauchwand  angelegten  Ohre, 
«obald  das  Sondenfenster  in  die  Flüssigkeit  eintaucht,  ein  grossblasiges, 
ftrtichles,  oft  metallisches  Kassehi  mit  nachschallendera,  deutlichen  Flflssig- 
k'-itsplätschf'ra,  das  durch  die  in  die  Magcidllissigkeit  eintretende,  aus 
dem  Fialion  ausgetriebene  Luft  entsteht.  So  wie  die  Sonde  die  Flüssig- 
keit Terlässt,  hOrt  man  natürlich  kein  PhUschern  mehr. 

Der  Versuch  wird  in  der  Weise  angestellt,  dass  man  Kunilchst 
prüft,  ob  der  Magen  leer  ist.  Sodann  giesst  man  etwa  50 — lOOem^ 
Flüssigkeit  ein,  comprimirt  den  Ballon,  worauf  man  ein  deutliches  liasselu 
im  Magen  höii. 

Bei  Gesunden  muss  man  nun  die  Sonde  um  mehrere  Centtraeter 
henoKzieheji,  um  an  die  Grenze  der  Hörbarkeit  des  Hasäehis  zu  gelangen. 


<)  D«Dt«efaes  Archiv  für  klin.  Medicin.  Bd.  XIX. 

^  Volkinann's  Skuimlung  klinischer  Vorträge.  1878,  Nr.  163. 
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Mau  kaun  auf  diese  Wetsi?  loicht  da  güiiiiucs  Maass  i'Or  dou  Stund  der 
FlüSvSigkt^it  im  Magau  grnvituien,  w**iin  tiiiia  ti'w.  Käuge  des  vor  den 
Zähnen  bfitindlieheii  Soinlpnstiickps  im  Müin*^ntH,  wo  hei  der  Verschie- 
bung'' der  Sonde  dus  Fliissigkeitsplätsnhern  entsteht,  hei-ürksichtigt. 

Wie  RoBeubai:h  gezeigt  hat,  sind  hei  I>ilututiou  des  Magens 
meist  bedeutend  grössere  Flüssigkeitsmengen  nöthig,  um  auch  nur  ein 
geringes  Steigen  des  Flüssigkeitsniveaus  zu  bewirken,  fiis  Ijeim  normalen 
Menschen. 

Die  Methode  gibt  nns  weniger  ein  Miuihs  der  (inlsse  des  Magens, 
als  einen  MtLas.sstnb  für  den  DehnfuigswiderstÄnd  desselben;  Abniihnie 
des  J)*"hriungswiderstiindes  und  Verniinderuns?  der  motorischen  Kraft  drirlh-n 
aber  keineswegs  oliin^  Weiteros  als  identiseh  zu  betrachten  sein.  Zur  Pri'itiing 
letzterer  aber  verdient  zweifelsohne  (Uts  später  zu  ei*wälinende  Leu  besehe 
Verfahren  den  Vorzug. 

/)  Die  Metlnuli'  vnn  Neubauer') 

ist  SiAn  einfaeh.  Man  bedarf  dazu  nur  den  gewohulieh  zum  Magouaus- 
spülen  benutzten  Apjiai'at  (Sonde  und  Glastriebter  mit  langem  Schlituehl. 
Man  führt  die  Soude  in  d^-ii  ilügen  ein.  füllt  sie  diUT-h  den  Triditer 
mit  Wasser  und  beobachtet  nun  unter  Heben  und  )Senken  des  Trichters 
die  Obertiäclie  des  FIflssigkeirsspiegels  in  letzterem.  Bei  einer  gewissen 
Stellung  des  (ikstriehters  wird  der  Wa^^serspiegel  in  eine  Gleichgewichts- 
lage kommen  unii  dii-ser  Stind  entspricht  uaeli  dem  (7eseta4!  tler  com- 
munieiren*ien  Rohren  dem  Niveau  df-r  im  Magen  iM-lindlicheu  Flüssigkeit. 
Unabhängig  von  NeuJianer  luit  aurh  Küscubueh  Versuche  mit 
dem  gleiciiiui  Verfalireji  ang*'slellt  und  dasselbe  enipf(jbl(»n.  Auch  dieser 
Methode  gelten  im  Wesentlichen  dieselben  Hedenken,  wii'  drm  erst- 
erwähnten Verfahren. 

g)  Die  Methode  von  Jaworski') 

bezweekt  die  Ermittlung  der  MagcncÄpacttät,  sowie  der  vitalen  Contrac- 
tilitiit  uml  Dehnbarkeit  der  Magni wandt'  mittelst  eines  besuniieren  Appa- 
nites.  Magfuvoluuieter  genannt  (siehe  Fig.  3j. 

Der  Apparat  setzt  sieh  folgendermassen  zusammen:  A  ist  eine  auf 
eine  Erhöhung  gestellte  graduirle  Fiasche  von  mindestens  6 1  Inhalt  mit 
einem  Tubus  m  am  Boden.  Von  der  Tubuhttur  g«4it  eine  aus  Kautsi-huk- 
stöpsel,  Glas-  und  Kautschukröbre  hergestellte  Verbindung  tnpc  bis  an 
den  Boden  der  Flasche  H,  deren  Capaeltät  ebenso  gross  ist,  als  die  der 
Flasche  A.  Die  Flasche  ^Tist  durch  eini*n  Kautsch ukstripsel  mit  dreifiu'her 


')  Pmger  med.  Wochenschrift.  1818,  Nr.  4. 

»)  lienl-^ichcs  Archiv  fiir  klin.  Mcdiein.  IM,  X.VXV.  S.  83. 
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Btthruiig  versctilossen:  dm-ch  (Hf  t'hw  Opffnung  wird  diG  Ve3*l»in(iii!ifr 
mit  iJer  FIilscIh*  ..-l  hergesU'ilL  in  (iic  z\mU'  ist  ciiin  dii^kem,  an  beiden 
Enden  oflcuie  Glasröhre  ed  (die  Munomotörrohre)  mit  Centimetereinthei- 
jlung  eingefllhrt  und  durch  die  dritte  gM  die  aebn^ene  Glasröhre  dn. 
wdche  die  Verbindung  mittelst  des  Kftutschukst'lilauche.s  ny  zwischen 
fler  Flasche  IT  und  der  Magensonde  S  vermittelt.  Die  Verbindung 
zwischen  der  Flasche  A  und  H,  sowie  zwischen  H  tind  8  kann  durch 
lie  Qnetschhiihne  A  und  f  aufgehoben  werden. 

Die  Ausführung  geschieht  lu  folghindfr  Weise:  In  -I  und // bringt 
man  gennu  abgemessene  Quantitäten  WasKor.  in  A  etwa  61.  in  II 
V, — 1  1:  die  Sonde  wird  in  den  nüchternen  Magen  gefiihrl  und  mit 
Hilfe   einer    Aspirntions|tTnnpe   o-ntlcert    man    möglichst   den  Magen  von 


-IWfl 


Fig.  3. 
Mngvarolnntvlitr  ron  Ja.wivri«kl. 

R5Iä  und  Flüssigkeit,  schliesst  den  Quetsehhahn  /  zu  und  stellt  die  Ver- 
bindung mit  dem  Magenvolumeter  her.  Xun  macht  man  die  Quetseh- 
b&hne  /  und  b  auf  und  lä.sst  das  Wasser  aus  A  in  langsamem  Strome 
w  hinge  fliesscn,  bis  das  Versuchsindividuuni  djus  Zeichen  gegeben  hat. 
die  Empfindung  der  Spannung  an  der  linken  Rippt^nseite  schmerz- 
^Bch  geworden  ist.  Man  sperrt  nun  die  QuetsrldiiLline  b  und  /  zu  und 
Ikst  alsogleich  die  Höhe  der  Wassersäule  in  der  Kohre  e  d  Ober 
dem  Wassemiveau  ab.  Die  Grösse  der  Abnahme  des  Wassers  aus  dem 
'ScHUse  A  oder  die  Zunahme  des  Wassers  im  Gefässe  H  gibt  die  Magen- 
IcspadtAt  an. 

Besonderes  Gewicht  ist  nach  Jaworski  auf  die  gründliche  EnL- 
lernmg  d»*s  Magens  von  Gasen  und  Fltlssigkeit  zu  legen.  I^crsoiien.  die 
an  die  !i»ondirung  noch  nicht  gewohnt  sind  oder  grossen  Hustenreiz 
m,  sind  zu  deraiiigen  Versuchen  nicht  geeignet. 
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Mehr  noeh  nh  fi^r  liie  ainieren  bisher  <^r\viibnten  Mfethü<len  pilt 
hier,  dass  die  CoaipUcirtheit  <ier  Methode  deren  Einführung  in  die  Praxis 
hinderlich  ist. 

h)  Die  Methode  von  Kelling. 
Kelling')  lifilt  die  Besiinummgen  der  Magengrösso  du reh  Kohlen- 
säure oder  liufteinliliiscn  fiir  nicht  genügend,  da  die  Srhützung  dun-h 
die  VorwOlbnng  der  Haiiehdeckf'  geschehe  uml  die  SpaiiniingKi^rosse  lier 
Magenwäude  unberfleksichtigt  lasse.  Kelling  hat  darum  eine  andere 
Metliode  emiifohlen  und  verft^^ndet  hiezu  folgende  Einrichtung  (siehe 
Kig.  4).    In    einen    gewühnUohen  Magenschlauch  werden    zwei  T-Kohre 
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Fig.  4. 

Maf«iirolttni»ier  von  Kalliof. 

(«  und  ß)  ein^n-ni^t.  Der  i'rele  Schenkel  des  ersten,  der  unndttelbar  vor 
der  Sondti  sieh  betintlet  i^),  wird  durch  eiu  (iiiminirohr  mit  einem  ge- 
w6hnhchen  Dojipelhiftgehläse  (d)  verbunden,  der  des  zweiten  T-Rohres  (a) 
in  Verbindung  mit  einem  Wassennmionieler  (e)  gebraeht.  Der  Magen- 
schlauch wird  am  Ende  mit  einem  U-Kohrclien  [c],  dessen  freie  Spitze 
ausgezogen  ist,  versehen.  In  einen  Eimer  oder  ein  Becken  tnit  Wusscr  (J") 
wird  ein  2  bis  3  I  haltender  gnvduirter  Messeylinder  umgestülpt  ein- 
gesetzt und  in  diesen  durch  seine  Ausflussöffnung  das  freie  Ende  der 
U-Bi'ihre  geführt,  bis  es  das  Nivetiu  des  ilussoreu  Wasserspiegels  über- 
ragt Hähne  sind  vor  dem  Gebläse  und  dem  Eudstnclc  des  Schlauches 
augeb  nicht. 


')  Deutsche  med.  WofihwnsL'hr.  1892,  Xr.  51  ii    ö2 
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Nach  chit^ni  Prohefrfthsttkk  wird  clor  klagen  bis  zur  Klarheit  des 
SpOlwjis-sors  reingewatjchi'ij,  dunri  dpr  tluhn  vor  itt^ni  Gebläso  gKiffiif^t 
and  der  vor  dem  Cylinder  geschlossen.  Nun  wird  Liiffc  so  luiige  in  ilvJi 
, Mitgen  oiugcbliisen,  bis  Dflniungsschnierz  im  Mtigoii  tMiipfiaidi^ii  wiixl. 
I«(  d'w  Ausd(»hnungsgrössie  errtii-liL.  so  wird  der  Hahn  vor  dßm  (iehlasö 
gesciilosäi'u  und  der  vor  dem  Ovliuder  geöffnet,  die  MagRulutl  entweicht 
m  den  Messeyllnder,  aus  dessen  verdrängtem  Wasserinhalt  sie  berech- 
Mt  wird. 

Zur  Berechnung  der  Tirösse  müssen  verschiedene  Urastünde.  wie 
der  barometri.sehe  Druck,  dlv  Höbe  drr  Wasserspanuimg,  die  TemiK*ratur 
des  Wasser«,  der  Mageniuft  u.  s.  w.  br-rucksichtigt  werden.  Will  man 
sich  die  Berechnung  ersparen,  so  kann  iniui  das  Liii'tvolumen  im  CjÜnder 
«-uilkeh  auf  das  Magenvolumen  beziehen  und,  wie  Kelllng  herausgereehnet 
bat,  7 — 87o  zurechnen. 

Ob  dieses  complicirte  Verfahren  sieh  je  in  die  Praxis  einbflrgern 
wird,  steht  dahin. 

t')  Das  Verführen  vini  UiivtTriuht  und  Ost- 
reckt, wie  das  Verfahren  von  Jaworski  und  Kelling,  die  Magen- 
ra|iaoiiät  zu  beslimmen:  dasselbe  stellt  eine  Modifieation  des  Jaworski- 
Kchen  Verfahrens  dar  und  ist  anstlilulich  von  Ost')  besehrieben.  Der 
hiezu  dienende  Apparat  setzt  sieh  zusammen  1.  aus  einer  Magenjminpe, 
die  so  eingerichtet  ist,  dass  beim  ileruuÄziehen  des  Kolbens  durch  eine 
Oeffnung  150  cm^  Luft  in  dii^  Pumpe  aspiriit  werden;  2.  aus  einem  Hg- 
.JfaDometer  zur  Bestimmung  des  im  Miigi-ri  brrrsf  Inenden  Druckes;  3.  aus 
'dem  Mt'ssupparat  zum  Auffangen  der  Luft  aus  dem  Magcu  und  4.  einer 
Magensonde. 

r>a  es  nicht  oder  doch  nur  schwor  gelingt,  einen  Magen  mit  der 
Magenpumpe  vollständig  leer  zu  pumpen,  so  nahm  Ost,  um  einiger- 
mafisen  sicher  zu  sein,  dass  der  Magen  leer  sei,  seine  Versuche  Morgens 
b«  nOchtoruem  Magen  der  Patienten  vor.  Die  Frage,  am  die  es  sich 
hst  handelte,  war  die,  wie  w*'it  din  MHthiide  im  Stande  sei.  vrr- 
thbare  Anhaltspunkte  für  die  Schütziiug  der  MugeKcafiacifät  ku  lietVrn. 
Es  stellte  sich  nun  bei  diesen  Versuchen  heraus,  dass  in  den  Fällen, 
wo  eine  grössere  Anzalil  von  Einzelversiichen  an  eineiii  Tage  angestellt 
worden,  zuerst  ein  bestimmtes  Lultquantiim  eingepumpt  werden  konnte; 
in  den  darautTolgenden  Versuchen  wurde  dieses  Luftquantmn  grO.sser, 
am  bei  den  fetzten  Versuchen  wieder  abzunehmen.  Dai'aus  dürfte  auf 
•  ine  allmälig  eintretende  Toleranz  des  Magens  und  ans  der  Wieder- 
abiuibmK  deh  Quuntaiii.s  ik-r  eingepmiipten  Flns.sigkeit  am  Ende  der  Ver- 

*)  Beitrüge   znr  BestiinmnDjE;   der  Capucitüt   de«  Magens.    Oesümmclte  Abh&nd- 
Df  der  med.  Klinik  in  Dorpat,  heruufig.  von  Prof.  UnTorrieht.  1893. 
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suche  auf  ein  EntvvHclicn  ihr  Lnft  ans  ilcin  Ma^^en  in  den  Pylonis  ge- 
schlossen werden,  Dit^  IJtr-sultat*'  schwiinkton  aucli  IpI  gt^sundm  Miigen 
in  Bezng  auf  die  i-iiin^eiiuaipten  Luftmengr-n  in  ziemlich  weiten  Grenzen. 
Ost  kommt  dpmgputiiss  zum  8clilusse,  da.ss  die  eingepumpt*»  liui't- 
menge  keijien  sie  he  reu  Anhaltspunkt  für  die  B(Lnirt}ieilung 
der  Capaeität  des  Magens  abgeben  kann.  Jedenfalls  folgt  aus  den 
Versuchen  Ost's.  auf  deren  Details  einzugehen  zu  weit  führen  würde, 
dass  die  Magenoapaeität  ihirtd^  Messunir  der  aufgefangenen  Luft  sieli 
kaum  annähenid  bestimmen  lässt.  Der  Grund  dafür  liegt  nach  Ost  vor 
Allein  darin,  dass  Luft  aus  dem  Magen  in  den  Darm  entweieht.  Keinen- 
fatls  ist  darinn  diis  genannte  Verfahren  fQr  prnktisehe  Zwecke  zu 
empffblen. 

J)  Das  Verfaliren  von  Dehio'). 

Dasselbe  bezweckt  die  Ausdehnung  des  Magens,  zugleich  aber  den 
Grad  seiner  mechanischen  SutBeienz,  respective  Insutlicienz  festzu- 
stellen. 

J>ässt  man  eine  gesunde  Versuchsperson  ein  Viertel  Liter  nicht  zu 
kalti^i  Wassers  trinken,  so  tritt  beim  aufretdit  stehenden  Individuum  im 
Mjpriungenwinkel,  respective  im  Herzleberwinkel.  wo  ein  solcher  heraus- 
zupen-iitüvn  ist,  eim^  Diimpfung  auf,  welehn  nach  rechts  und  oben  mit 
der  llerÄlpberilämpfung  v^ischniilzt,  nach  links  und  oben  sieh  seliarf 
vom  lauten  Schall  der  linken  Lunge  und  nach  unten  ebenso  scharf  vom 
tympanitisohen  oder  lauten  Schall  des  Obrjcjen  Abdomens  abgrenzt. 
Diese  Dämpfung  vergrussert  sich  sowohl  nach  unten,  als  auch  nach  den 
Seiten  hin,  wenn  man  die  Versuchsperson  ein  zweites  Glas  Wasser 
trinken  lässt;  noch  mehr  ist  dies  nach  dem  dritten  und  vierten  Glas 
der  Fall.  Man  findet,  dass  bei  der  Ftilkm^  des  Magens  mit  Vj  I  Walser 
die  untere  Grenze  der  Magendämpfung  in  der  Medianlinie  durcbschnitt- 
lieh  ll'/acm  luiterhalb  des  unteren  Endes  des  Corpus  Stern i  sich  befindet. 
Bei  fortschreitender  Füllung  des  Magens  sinkt  <lieselbe  ilann  in  ziemlich 
regelmässigen  Absätzen.  Nach  dem  zweiten  Glase  steht  sie  durchschnitt- 
lieh um  2*7  cm,  nach  dem  dritten  um  weitere  2*1  cm.  nach  dem  vierten 
um  noch  weitere  2*5  cm  tiefer,  als  nach  dem  ersten  Glase.  In  der  über- 
wiegenden Zahl  der  Fälle  befindet  sich  die  untere  Grenze  der  Mageu- 
dämpfung  iiurh  dem  Trinken  vi»n  1  l  Flüssigkeit  cinign  Centimeter  über 
der  Höhe  des  Nabels  und  nur  selten  iu  der  Nabelhorizonlalen.  Ein 
Herabsinken  unter  dinse  letztere  «irenz«'  hat  Dehio  in  rebereinstininuing 
mit  Penzoldt  und  W*nl  bei  Gesmiden  hiebei  niemals  beobachtet. 

Lässt  man  nun  die  Rtickenlage  einnehmen,  so  tritt  an  Stelle  der 
Dämpfung  selbstverständlich  tympanitischer  Schall  auf.    Die&i^r  Wechsel 

1)  Terlmndlungon  des  VII.  Con^osses  fflr  innere  Mcdicin.  18B8. 
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15  DÄmpfung  und  des  tynipanitisclien  Schalles  je  nach  Lago  und  Stol- 
limg  der  Person  beweisi.  dass  dieser  Bezirk  dem  Magen  angehört,  und 
wir  können  darum  aus  dem  Umfange,  welchen  die  Dfuiiiiiung  bei  ver- 
Bchiedener  Fulliing  dos  Mngeris  zeigt,  Sehlflss*.-  auf  dio  Lage  und  Aus- 
dehnung des  letzteren  ziehen. 

Bei  sehr  l'etlleibigt^ii  E^ersoiuri  kann  iilUrdings  mi^h  diesf^  Methode 
Tf-rsagen»  da  bei  diesen  durch  die  dicken  Hutichdeeken  hindurch  Ober- 
haus»! keine  scharfen  Schalliintersehiede  mnhr  erzeugt  werden  können. 
Aurli  durch  starke  Anfüilung  des  Colon  mit  Fäcahnasst-n  kann  das 
Percussionsresnkat  getrübt  werden;  hier  genQgt,  es,  das  Colon  vorerst 
W  entleeren. 

Ein  ähnhches  Resultat  wie  boi  \VasHf»rarirtilliii*g  gewinnt  man,  wenn 
ntui  die  Versurlisperson  zuerst  bei  nüeliterm^ni  Mitgen  und  dann  etwa 
iriue  halbe  Stunde  nach  einer  gewOlinlielit^n  Mittagsmahlzeit  wieder 
iuit<^rsucht. 

Die  eben  beschriebene  Methode  Dehio's  unterscheidet  sieh  dumiiach 
««»•ntlieh  von  der  gewöhnlichen  Perenssionsmethode  des  Magens.  Während 
man  bei  letzterer  den  Magen,  wie  es  gerade  Zeit  und  (lelegenlieit  bietet, 
jH'reutirt,  wird  hier  die  Pereussion  inelhodiseh  in  der  Weise  ausgeführt. 
da*w  man  zunächst  l>ei  nüchternem  Magen  untersucht  und  di»nn  weiterhin 
Schritt  lör  Schritt  feststellt,  wie  sich  die  Magendämpfung  bei  fort- 
schreitender Anfrdlu]ig  mit  vorher  bekannten  Mengen  tiilssigen  Inhaltes 
gestaltet,  wie  sie  sich  je  nach  Stehen  oder  JJegen  andnrt.  Ein  Vorzug 
der  Methode  liegt  vor  Allem  darin,  dass  man  mittelst  derselben  eine 
Vorstfliung  danlber  gewinnen  kann,  wie  der  j^Iagen  seine  (ieslali,  Lage 
«ml  <irö8se  je  naeh  der  Menge  des  ihn  erfidleudeu  Inhaltes  veränd«»rt. 
Diene  Methode  gibt  darum  nicht  blos  tupograpliische  Aufschlüsse. 
«QUd^m  zugleich  eine  Vorstellung  von  dei*  Dehnungsfühigkeit  des 
Magens. 

Ander«  als  die  oben  genannten  Resultate  erhalt  man  mittelst  dieser 
Methode  bei  gewissen  Magenerkrankungeii.  So  konnte  Dehio  in  der 
Mehrzahl  der  Fülle  ehronischer  Dyspepsie'  mit  pnthologiseher  Miiskel- 
«chwÄche  oder  Atonie  der  Magenwancl  conslatireu,  dass  die  durch  die 
fortfichreiteude  Wasseranfüllung  iles  .Mageiis  entstandene  Dämpfung  weiter 
bembreichte  als  in  der  Norm.  Nach  dem  ersten  Glase  reichte  die  untere 
Grenze  der  Djimpfting  hiuflg  schon  so  weit  hinab,  wie  bei  Gesunden 
«rrt  nach  dem  zweiten  Glase.  Nachdem  zweiten  Glase  ging  sie  oll  srhon 
bia  rur  Nu]>elhöhe  oder  noch  tiefer  herab.  In  einzehn^n  Fällen  wurde 
dpt  Magen  schon  dureh  ein  einziges  Glas  Weisser  nbwilrts  bis  an  deji 
Nabel  geiichnt. 

Ein  derartiges  Verhalten  berechtigt  nach  Dehio  zu  dem  Schlüsse, 
daaa  die  Magenwand   emen  Theil    llirer  Contractionsfilliigkeit  eingebüsst 
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Iiabf*.  (hiss  OS  sich  [|Hmii:u*h  um  FüIIp  vcm  Atimio  odw  Ma^f'uinsufücii'itz 
hiuull**.  Bei  atiSL:<\siiro(:!it'iH'r  Ma*^t'iif  ktasif,  wubei  sich  iler  Mugen  inTiiium-iit 
irn  Zustande  einer  abiiurmeti  ScliliilTiieit  und  Dehnung  befindet,  «ieht 
[luiii  im  <Tf£r('i]s;il/.H  zur  eiiifurhi-n  InsiinicicnK  hier  s<*bon  iuu*h  dein  iMstt-n 
LilasH  die  Diim|>fiin;r  tief  uiiterliiilb  des  Nabels,  selbst  bis  lui  die  Danii- 
beinhorjzontale  liinabieirhen. 

Die  Pereussion  des  Magens  bei  lortsehreitender  WasseranrijUun^ 
desselben  ist  dftnuiacti  im  Stande,  uns  über  das  niechanisehe  Verhalten 
des  Mugeiis,  über  soiiie  ElastieiJiil,  über  seine  Ausdebiiungsnihigk'it 
Aufsehluss  zu  geben.  Sie  gibt  zuverlässige  Resultate,  sie  nmcht  nicht, 
wie  die  v<irlier  genannten  Methoden,  die  Sonde  nOithig,  sie  ist  überall 
leicht  ausfülirbar.  ich  gtauiie  sie  daniin  tür  die  Priuxis  enipiehlen  zu  sollen. 

Aber  ieh  kann  Dehio  in  zwi^i  Punktion  nicht  ganz  zustimmen. 
Abnorm  tiefes  Hiaabtreten  der  uuteren  Magen i^renze  nach  Einfuhr  relativ 
geriiiirer  Wiissennengen  bev^*eist  wohl  lei<-hte  Dehnbarkeit,  verminderte 
Elastieität,  Ist  aber  norh  keines\veg>^,  wie  Deliio  folgert,  ein  Beweis 
lierabgesetzter  motorischer  Kraft.  Abnorme  Dehnbarkeit  des  Magens  kann 
niehf  «>bue  Weiteres  als  Zeichen  *  äner  Vermiudening  der  motorischen 
Krat't  betrarhiet  werden.  Der  Deliuungswiilerslatid  braucht  keineswegs 
der  Contraetilität  der  Museulatur  parallel  zu  gehen.  Diese  Metliotie  kann 
dannu  nieht  ohne  Weiteres  als  Methode  zur  Prüfinig  der  motoiischen 
Thätigkeil  des  Magens  dienen. 

Ani-h  darin  kann  ieli  zweitens  Dehio  nicht  ganz  zustimmen,  wenn 
er  seiner  Metliodo  den  Voraug  gegenüber  dt-r  Aufblähutig  mit  Kohlen- 
säure öder  der  Liininsnt^'lation  gibt  und  wenn  er  vnn  der  KühlensiUjre- 
anfblilhung  sagt,  dass  .sie  uns  zwar  erkennen  las.se,  oh  der  Magen  tibnorin 
ausgedehnt  wird,  allein  sie  lasse  uns  darülier  im  Hnkluren,  ob  diese 
abnr»rme  Dehnung  des  Magens  nur  auf  einer  gewissen  Schwäche  and 
Insiitlioicnz  der  Älagenniiisculatur  beruhe  oder  als  permanenter  Zustand, 
als  eigentliehe  Magendilalation  aufgefasst  werden  müsse.  Wenn  man  den 
Magen  stark  mit  Kohlensäure  auftreibe,  so  gebe  sowohl  der  insufiiciente, 
wie  der  iternuiuenl  eklalisrhe  Magen  das  gleirhe  perrutoriselie  Hild. 

Meiner  Meinung  nach  lassen  sieli  Aufhialiung  und  liid'tinsuiriation 
mit  der  Dehio'sehen  Methode  nicht  ohne  Weiteres  vergleichen.  Auch 
die,  Dehio'sohe  Methode  ist,  wie  die  Aufblähung  und  Lulleinblasung, 
zur  Prüfung  der  nuitorischen  KralY  des  Magens  kaum  geeignet.  Alle  drei 
Methoden  geben  uns  einen  Maassstab  für  die  Ausdelmungsfahigkeit,  bis 
zu  einem  gewi.ssen  (irade  auch  ftir  die  Grösse  und  Lage  des  Magens. 
Mit  der  Aufblähung  und  LnHeiublasung  gewinnen  wir  aber  ein  voll- 
linmineneres  Hild  der  Koi'in  und  Lagerung  des  Magens,  als  es  die  allmülige 
Wasseranfiillung  zu  geben  vermag.  Beide  Methoden  ergänzen  sich,  beide 
haben    ihre  Vorzüge,    aber  auch   ihre   Grenzen.    ISo    sehr   ich  Dehio's 
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IMnode  schiltzc.  so  kann  ich  doch  in  kciiitM*  Woise  mgvhim,  dn.ss  tinri*h 
fei»»  die  KohlpnsäiirHaiin>liiiuiiig  innJ  din  Liiftinsiifl'!ntii)ii  nlM^r!lüssi*i:  iiml 
idQlbohrLic'h  gowordtui  s^ien. 


Die  AuscuUation  des  Magens 

spielt  im  Allgemeinen  eine  untergeordnete  ßoile.  .Miui  unterscheidet 
1.  Oeriinsclie,  die  Iji'iin  Scidiirkuct  im  Oestt]dmgns  tind  2.  Geriluselie, 
dit?  im  Magen  entsU>hen.  Krsteiv.  die  sogeiiunjiteii  JSrhiiji-kgtMüusehe,  sind 
(tu  dxc  Diagnostik  der  Mageaerkrankuiigen  ohne  Bedeutnu^. 

Wenn  man  während  des  Schhiekactes  in  der  Gegend  des  bchwert- 
fortsatzes  oder  Hiiks  hinten  neben  <ier  Wirbelsäule  auf  der  9.  oder 
10-  Rippe  auscullirc,  so  bort  man  zwei  Geräusche:  das  erste  tritt  fast 
immittelbrtr  uiu-h  dem  Schlueken  ein  und  macht  den  Eindruck,  als  nU 
eine  FInssigkfMl  durch  eine  lufthiilfitr**  Rr^hn-  hindurc'li;L!:i'S[»ril7.l  wird. 
ileitzer  uannle  es  durum  •l)ijrriis[>ritzgeräus(di' .  Ewald  liHnanule.  es 
«Is  »primäres  Geräusch«.  Diesem  Iblgt  nach  einer  Reihe  von  Secundeu, 
«twa  nach  6  bis  zu  12  8eeunden,  ein  zweites  Geratisch:  dasselbe  hat 
«inen  mehr  rasselnden  Charakter,  wie  ein  grossblasiges  Kasselgehlusch, 
tind  wird  von  Ewald  als  »secuiidüres«.  von  Meltzer  als  *])urebpress- 
^riusch«  bezeichnet.  Das  erste  Geräusch  wird  nicht  selten  vermisst, 
das  zweite  ist  viel  constanter  nanliweishar,  fehlt,  aber  auch  ztjw*^ilen.  Dii* 
fon  MeltziT  aufifestHllt**  VVrrjiuthimi,%  dass  das  sii^renauiilv  8idjluck- 
l^ertusch  eine  Erschlaffung  der  Cardia  involvlre,  wird  von  Ewald  bestritten. 
Diagnosti.sch  verwerthbar  ist  nur  diis  F4dden  dieses  secundilren  Gi-ransehes 
bei  mehr  oder  minder  voUständigeni  Verschluss  der  Cardia.  lüdess  muss 
dieses  Fehlen,  soll  es  diagnostisch  verwerthet  werden,  als  constant  naeh- 
gewiesen  werden,  da  dasselbe  auch  bei  Gesunden  zuweilen  vermisst  wird. 
Bei  Verengerung  der  Cardia  wird  das  Auftreten  des  zweiten  Geräusches 
fiich  verzögern,  nach  Boas  kann  es  unter  ['msliiuden  erst  nach  5ü  bis 
70  Secnnden  eintreten. 

Wichtiger  sind  die  im  Magen  entstehenden  Geräusche,  das  soge- 
nsDfite  IMätscher-  oder  Succussionsgeräusrh  und  dii*  Gurr-  und 
KUtschgerftusche.  Bezüglich  dieser  Geräusche  kunn  ich  mich  hier 
km  fikssen,  da  bereits  bei  Besprechung  der  Palpationsresultate  dieser 
OerRnsche  eingehende  Erwähnung  geschah. 

Fliitschergerüusche  setzen  zu  ihrer  Entstehung  die  gleichzeitige 
Aßwe^euheit  von  Lufl  und  Flüssigkeit  voraus  und  entstehen,  wenn  diese 
im  Magen  durcheinander  gHSchiUtelt  werden.  Diese  (ieräusche  lassen  sich 
bei  EOckeuhige  des  Patienten  am  leichtesten  ei*zeugen.  wobei  aber  vur- 
ausgesetzt  ist,  dass  Baurhdecken  und  Magen  nicht  zu  stark  gespannt 
sind.  Man  hört  sie  nicht  selten  spontan  mifireiHn,  wenn  d^-r  Kranke  sich 
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vuu  einer  S*?ite  zur  aiidenMi  ley:t  oder  sonst  eine  lebhafte  Bewegung  dea 
Korpors  macht.  Auch  dürfh  willkürliehe  abwechselnde  Contraction  und 
Ersehiullung  der  Baiichdecken  kOnuoii  sie  iiianchma!  hervorgerufen  werden. 
Ihre  diagnostische  Bedeutung  ist  eine  relativ  geruige.  V^orausgesetzt, 
dass  ihre  Entstehung  ini  Majien  wirklich  p^^v^esen  ist,  so  haben  sie  doch 
nur  (ianii  ).'ine  |*;itlii>!ügL';chB  Hedeutiiug,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  nurireleu-, 
zu  welcher  der  Magen  leer  sein  soll,  also  beispielsweise  Morgens  jiüehtern, 
oder  wenn  nie  an  Stellen  auftreten  oder  erzeugt  werden  künnen.  die  nicht 
mehr  <len  iiurmalen  Grenzen  des  Magens  entsprechen.  Die  im  Magen 
entstehenden  Suceussionsgeräusche  lassen  sich  jederzeit  sofort  durch  grfuid- 
liche  Ausheberung  des  Mageninhalten  beseitigen.  GeHngt  dies  nicht,  so 
beweist  dies,  dass  ihre  Entstehung  nicht  im  Mngen,  sontiera  im  Dami, 
respective  Colon  zu  suchen  ist,  in  dem  dieselhea  unter  d*^a  gleichen 
Bedingungen  wie  im  Miigen  entstehen  können.  Freilich  darf  nijui  nicht 
Oberseheu,  dass  es  in  manchen  Füllen,  so  bei  hochgradigen  Ektasien, 
zuweilen  schwer  gelingt,  den  Magen  vollstänilig  zu  entleeren. 

Die  (Turr-  und  Klatschgeräusche  ents^lehon,  wenn  lier  Magen 
im  Wesentliclien  nur  I.uft  enthillt.  Man  beobachtet  sie  darum  am 
hitutigsten  bei  leerem  Magen.  Viele  .Mensrhen  können  durch  abwech- 
selnde An-  und  Entspannung  ihrer  Bauchdecken  derartige  Geräusche 
erzeugen,  denen  von  den  Patienten  selb«!  oft  eine  grosse  Bedeutung 
beigelegt  wird.  In  Wirkliclikelt  kommt  aber  diesen  lierüuschen  eine 
besondere  diagnt»stjsche  Bedeutung  nicht  zu. 

Auch  brod*4nde,  siedende  und  iilinhche  Geräusche  hört  nuin  zuweilen 
bei  der  Auskultation  des  Miigens,  Schon  normuler  Weise  können  solche 
Geräusche  wälimid  der  Venlauungspcrinde  hcolMichtet  Win-den:  die.'^<dben 
haben  üin'V  nur  dann  eine  pathologische  Bedeutung,  wenn  sie  idinorm 
stark  sind,  oder  zu  einer  Zeit  auftreten,  zu  der  normaler  Weise  der 
Magen  b^nr  stnin  sollte.  Besonders  stark  habe  ich  solche  Geräusche  bei 
den  nicht  selu*n  mit  starker  Gasgährung  einhergehenden  Hypersecretionen 
mit  ausgesprochener  Ektasie  beobachtet.  Desgleichen  kann  man  sie  bei 
Aufljliihunir  des  Magens  mit  Kohlensilure  hören. 

Zuweilen  hört  man  ferner  jin  dem  mit  Luft  gefüllten  nmi  gespannten 
Magen  die  Herztöne  metallisch  resoniren.  Riess')  hat  insbesondere  auf 
das  Auftreten  eines  zuweilen  weithin  und  auch  über  dem  Magen  hörbaren 
Metallklanges  der  Herztöne  als  eines  wenn  auch  selteneren  Zeichens  der 
Pericitrdiidverwaehsung  aufmerksam  gemacht.  Er  erblickt  das  liegünstigende 
Moment  in  der  möglichst  innigen  AnniUierung  zwischen  Herz-  und 
Magenwand.  Tndess  kommt  Metallklang  der  Herztöne,  der  sich  unter 
Umständen  auch  über  die  Magengeg**nd  fortsetzt,  unter  so  verschiedenen 

^)  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1878,  Nr  51,  und  Zeitschrift  für  kliniftcbii 
Medicin.  Bd.  X\l 
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Bediugangen  vor,  dass  daraus  ohne  Weiteres  ein  besitimmler  Seliluüs 
nicht  zu  ziehen  sein  dQrfte. 

Auch  die  Äthmuntrsgeräiische  können  sieh,  wie  Gabbi')  gezeigt 
hat.  besonders  bei  verstürkteu  Athenuii^^en,  über  die  Ref^ion  d^s  Mfigeiis 
fortsetzen.  Au-snahmslas  beobachteie  dies  Gab b i  ia  Fälle-n,  m'ü  weit- 
gehende Verwachsungen  zwischen  den  Pleurablättern  und  iianienllieh 
zwischen  dem  Pleuraüborzug  der  Basis  der  linken  Lunge  und  dem 
Zwerchfell  bestanden.  Dagegen  ptitmztr'  sieh  das  Athmungsgeräuseli  über 
den  ganzen  Hnterieib  bei  chronischer  Peritonitis  und  bei  (Ifissigem  Erguss 
in  die  Bauchhöhle  fort. 

Endlieh  sei  noch  erwähnt  ein  knallühnlirhes  GeriUisch.  das  einige 
Autoren  im  Augenblicke  der  Ruptur  des  .Magens  beöbiiciiti^l  luibeii  wollen. 


Die  diagiiüstisi'he  AiiweiKluii^  des  3Iag:o»schIauihes. 

Die  bisher  genannten  .Melbodt?n  d*'r  Ma^i^niintersuchuiig  bezwecken 
di*?  Grösse»  die  Form,  die  Lage,  ctwaigi*  Scijuicrzhaltigkeit  des  Magens, 
m  etwaige  Vorhandensein  von  Tumoren  festzustellen.  Sie  können  uns 
die  Frage  beantworten,  ob  der  Magen  normal  gross  oder  erweitert,  ob  er 
dinlocirt.  üb  und  wo  er  scbnierzhaft  ist,  üb  l^imorcn  vorhanden  sind 
ond  an  welcher  Stelle  sie  ihren  Sitz  liabea,  ob  sie  beweglich  sind  und 
dergleichen  mehr.  Zw**ifelsoline  sind  damit  wichtige  Arilialtspunkte  ge- 
geb»'n  und  in  maruiicii  Füllen  mag  <ier  durch  die  gHuantiten  Tnter- 
sui-hung.^methoden  erhobene  Beliind  im  Zusainnietiliauge  mit  der  Anaiimese 
Dod  dem  Allgenieinbetiuden  genügen,  nns  auf  die  richtige  Diagnose 
hinzuführen.  In  vielen,  ja  den  meisten  Fällen  geniig'^i  die  genannten 
Uniersuchungsmeihoden  nicht,  um  einen  vollen  Einblick  in  das  Wesen 
der  vorliegenden  Erkrankung  zu  gewinnen. 

Von  hervorragender  Seite  ist  als  das  anzustrebende  Ideal  hingestellt 
wonien.  dass  es  gcliinge,  das  Innere  der  Magensclileimhaut  dem  Auge 
jederzeit  leirht  zugänglich  zu  machen.  So  wesentliche  Aufschlüsse  indess 
aiieh  von  einer  vollkommeneren  imd  vereinfachten  gastroskupischen  L'nter- 
sorhunffsmelhmle  zu  erhoffen  sind,  so  dürfte  uuch  die  volli'iidHtste  Gastro- 
iikoide  dm-h  ni<*  vollauf  genügen.  Denn  nicht  die  anatomische  Diagnose 
genügt  dem  Praktiker:  nicht  der  Name  der  Erkrankung  ist  das  zu  er- 
fitrebejide  Endziel  des  Praktikers;  ihm  ist  ein  volles  Verstehen  und  Ki'iinen 
der  physiologis(;hen  Functionsstöniug  nuthig,  soll  anders  er  Hundlmben 
dafQr  gewinnen,  die  Ausgleichung  dieser  Fiinctionsstüningen  herbei- 
znHlhren.  Dem  Arzte  genügt  es  nicht   zu    wissen,  dass   an   dieser   oder 


Xn  41. 


I)  Bir  Clin.  —  Arch.  itui.  di  t-lin.  med.  18M9.    Centralblatt  für  Hin.  Med.  1890, 
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jener  Stelle  eine  Geschwulst  sitzt,  dass  die  Schleimhaut  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  entzündet  oder  ulcerirt  ist.  Er  muss  auch  wissen,] 
in  welcher  Art  und  Intensität  dadurch  die  specifischen  Functionen  des 
Magens  gestört  sind. 

Das  tliPHipeutischf'  Handeln  setzt  eine  genaue  Kcnntiiiss  dieser 
Funciionsstörungen  voraus.  Auch  da,  wo  eine  directe  Heilung  nicht  mehr 
niö^Iirli  ist,  gf'lini^t  es  wuC  inilln'ett'in  Wi'ge  durch  Beseitigung  dieser 
Funt'Monsstiirijngen  oft  noih  Hi-ilung  zu  bringen. 

Diesem  Zwecke,  die  Functionsstörungen  zu  erforschen,  dient  die 
Magensonde  oder  der  Magcnscfilaiich. 

Es  w(irde  zu  weil  führen,  die  beschichte  der  Magensonde  hier 
auch  nur  in  aller  Kfirze  wiedoniugeben.  Ich  verweise  den  Leser,  der 
sich  hiefiür  interessirt,  auf  die  Abhandlungen  von  Leube')  und  Sticker^), 

ScIhmi  wir  ab  \<m  dt*n  rrfilierea  vereinzelt,  gebliebenen  Versuchen 
d»-T  Anwendung  eines  Ma^enschlauchc;?,  so  war  es  Kussmaul 'k  der  im 
Jahre  18Ü7  zuerst  an  einer  Reihe  von  Fällen  von  Magenerweiterung 
den  hohen  therapeutischen  Wcrth  der  Miigensonde  erwies.  Wenn  auch 
langsam,  so  hat  hieb  von  da  ab  stetig  steigend  die  Magensonde  immer 
weitereu  Eingang  in  die  Praxis  als  therapeutisches  Hilfsmittel  ver- 
schafft. Nur  wenige  Jatire  nachher  (inj  Jahre  1871)  war  es,  als  LeubeM 
zuerst  die  Magefisaiule  auch  m  diagnostisclien  Zwecken  einpfahl. 
Wenn  dieselbe  trotzdem  als  diagnostisches  Hilfsinitlel  huii^c  Zeit  uuIm*- 
achtet  blieb  und  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  188()er  Jahre  mehr  Be- 
achtung gewann,  so  lag  die  Ursache  dnfür  zum  grössten  Theile  wohl 
an  den  anlanglich  wenig  befriedigenden  Resultaten,  zum  Theil  auch  an 
den  äussoren  Schwierigkeiten.  Auch  die  zwOlf  Jalue  nai-h  dieser  ersten 
Empfehlung  von  Leube*)  selbst  mitgetheilten  Resultate  lauteten  noch 
so  wenig  befriedigend,  dass  daraus  wold  crkKlrlich  sein  dflrfle,  dass 
diese  an  sich  gewiss  hoch  bedfut.same  Methode  sieh  erst  so  spüt  in  die 
Praiis  einbürgerte. 

Leube  bezweckte  mit  der  diagnostischen  Anwendung  der  Sonde 
zweierlei,  eiuestheils  die  zeitliche  Dauer  der  Digestion  festzustellen, 
anderntheils  die  Starke  der  Saftsecrelion  zu  erairen.  Auf  die 
Methode,  die  zeitliche  Dauer  der  Digestion  festzustellen,  werde  ich  lui 
späterer  Stelle  zurückkommen.  Hier  interessirt  uns  vor  Allem  die  Frage 

■)  Lcahe.  Die  Mugonsonde.  Die  Geseliicbte  üirer  Entstotiuug  und  ihre  Be- 
deutung in  diagnostisclier  und  therapentisohor  llinniohl.  Erlung^n  1879. 

^  Stickflr,  Mti^onsondo  und  Mögcnpunipe.  Sonderal>driiok  aus  Deutscher  med. 
Zeitung.  1887,  Nr  74  u.  f. 

*)  Siehe  Berichte  der  41.  Versammlung  deutscher  Nalurforsnher  und  Aertt« 
1867  und  DeutiH'hcs  Arehiv  für  klinische  Mcdicin.  Bd.  VI. 

*)  Bericht  der  Rootooker  Naturforscherversamudung,  1871. 

*)  Deutsohos  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  X.XXIIl. 
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nach  dor  Stärke  di»r  Saftseci'ftion.  Der  Hniipt^rimd,  wiiniiri  Lnibe's  in 
dieser  Richtung  angestellte  Versuche  so  wtniig  iK^rrlcdigeniie  Resultate 
ergÄben,  war  der,  dass  Leube  seine  Vorsuche  am  leeren  Magen  an- 
stellte. Werde  wäjirend  der  Verdutiung  von  Speisen,  die  sich  im  Magen 
verändonit  auf  die  Anwesenheit  und  die  Quantität  von  Pep.sm  und  Salz- 
8äare  im  Mageninhalt  geprüft,  so  frage  es  sich,  wie  viel  Magensalt  iui 
jeweiligen  Augenblick  der  Untersuchung  abgeschied^'n  und  zur  Ver- 
dauung verwandt  wurde,  wie  viel  davon  in  die  einzelnen  Spi'isetheile 
eingesiiugt  worden  sei,  wie  weit  die  letzteren  durch  ihre  tniMrlianiKchc 
und  chemische  Beschaffenheit,  die  nicht  immer  dieselbe  sein  könne,  die 
Secretion  anregen. 

Diese  bedenken  waren  es.  die  Leube  veranlassten,  ilii:  Saftsecretion 
nicht  am  voUen.  sondern  am  leeren  Magen  zu  studiren.  Zur  Anregung 
der  Saftsecretion  versuchte  er  mechanische,  chemische  und  tlierniische 
Keiz**  auf  die  Magenschleimbtiut  einwirken  zu  Inssf-n  inid  Hrnf^fahi  schliess- 
lich al.s  die  geeignetste  die  thermische  RciÄun-thuilt?  mit  Eiswa.sser. 
Indess  zeigte  sieb  In  diesen  Versuchen  schon  bei  Gesunden,  dass  unter 
rmständen  auch  hier  der  Reiz  nicht  genügte.  Saft:il>scheidung  zu  \h>- 
wirk>n.  liei  allen  .schwereren  Dyspepi^iejt,  soweit  sie  nicht  rein  nerv<>.ser 
Natur  waren,  zeigte  sich  die  mich  Einwirkung  chemi.scher  oder  thenuischer 
Reize  ausgeheberte  Flüssigkeit  fast  ansnahrnslas  säure-  und  pepsinfrei. 
tontrolversuche,  die  ich')  bereits  im  Jahre  1884  mitgetheilt  habe,  luitlen 
mir  ergehen,  dass  es  mit  der  Leube'schen  Eiswasscrmethiidc  oft  f^iir 
nicht  gelingt,  SaflaUschcidung  zu  bewirken,  dass  mittelst  derselhnu  nie 
ein  so  wirksamer  Magensaft  wie  Wi  der  cinI'Eied)en  Au.sbeherung  auf 
der  Hohe  der  Verdauung  gewonnen  werd^'U  kann.  Schun  diiiuids  haln* 
leb  darum  dringend  empfohlen,  die  secretorische  ThiUigkeit  des  Magens 
nicht  am  speiseleeren  Magen,  sondern  auf  der  Höhe  der  Verdauung 
zu  prüfen,  eine  Methode,  wie  sie  ja  jetzt  allgemein  üidieh  ist. 


Die   diagnostische    Anwendung   der   Sonde    kann    verschiedene 
Zwecke  verfolgen.  Sie  kann  dienen 

1.  zur  Feststellung  der  Diircbgiingigkeit  fies  Oesophagus  und   der 
CMrdia  (bezüglich  dessen  sei  auf  die  Uesophaguskrankheiten  verwiesen] ; 

2.  /.ur  Hestimumny;  der  Grosse  des  Magens,  resjM'etive  dessen  unterer 
Grenze  (cfr.  den  Abschnitt:  ilie  Methode  von  Leube); 

3-  zur  Feststellung  der  zeitlichen  Dauer  der  Digestion; 
4.  zum  Zwecke  der  Entnahme  von  Mageninhalt,  um    die  Art  und 
üubefloiidere  den  Chemismus  der  V'erdanung  festzustellen. 


')  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  El    XXXVI. 


64 


Di<>  ]>)iysikali«tiben  Unterguofaiingsmuthoden. 


Die  beiden  leUtgomiimtfii  Zwecke  lassen  sich  liituüg  zugleich  er- 
reifthon.  Hebert  man  eine  bestimmte  Zeit  naeh  Eiuimhine  eiuer  Probe- 
mahlaeit  aus,  so  kann  man  cinestheils  aus  der  Mengp  des  ausgelieberten 
Rückstandes  einen  Selduss  auf  die  Digestionsdniier.  icspeetive  ilie  inotorisi-he 
Kraft  des  Magens,  andernHieils  au>^  der  ebeuiiü<'ben  riUfrsuohuug  ilt'S 
Ausgeheberten  einen  Schluss  auf  die  secretorische  Thätigkeit  des  Magens 
inachen. 


Der  Ma^ronsi'hl.anch. 

J)er  Ausdruck  'Magensonde«  wird  vielfach  :in  Stelle  des  richtigeren 
Namens  »Magensehlaueh*  oder  »Magenrohr«  gebraucht.  Sieher  muss 
man  Ewald  Recht  geben,  wenn  er  sagt,  dass  die  Bexeielinung  »Sonde« 
l'tlr  die  jetzt  all(;eniein  gebriluehliehcn  Mn^reiisehläiiehe  nicht  zutreflViid 
ist,  da  nmn  mit  deiu  Ausdnu'ke  ^ Sonde  <  (Joch  ein  Iiistruuient  zum  Ab- 
tasten, Sondiren  bezeichne.  Unsere  Magensehlünche,  die  aus  einem  weichen 
elastisehiin  Material  besteht-n.  sind  alier  an  sieh  zur  Snnilirnng  wenig 
geeignet.  So  richtig  dies  ist,  so  scheint  mir  do<!h  die  Benennung  •  Magen- 
sonde« so  eingebürgert,  dass  sie  kaum  leicht  zu  verdrängen  sein  wird. 
Üebrigens  ist  die  Bezeichnung  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Fi*üher  waren  allgemein  die  steifen  Sehiundsondoa  in  Gebraudi. 
Jürgensen')  hat  zuerst  im  Jalire  1870  slatt  tlf-rsclhen  einen  weicln*n 
Kautsehuksi'hlaueh,  der  unten  mit  einem  durchlöcherten  Elfeabeiiiknopf 
verseilen  war.  zur  Aushebernng  empfnbleii.  Er  liedient*^  sieh  b*'i  der 
Einführung  des^selben  noch  eines  Leitungsdrahtes.  Ich  iiabe  die  Jürgen- 
seu'sche  Sonde  sofort  nach  deren  Bekanntmachung  in  Anwendung 
gezogen  und  mich  alsbald  Uberzeiiirt.  wie  dies  gewiss  auch  sonst  ^lanclin* 
beobaciitet  haben  mag.  dass  man  dieselbe  oi)en8o  leicht,  ja  noch  leichter 
ohne  Mandrin  einführt.  Ewald  iiat  im  Jahre  1875  darauf  aufui+^rksam 
gemocht,  dass  jeder  gewöhnUehe  Gassehlauch  in  sieh  seihst  Festigkeit 
genug  hat.  um  ohne  Mandrin  in  den  ]\Iagen  eingeführt  werden  zu  können. 
Von  der  Bichligkeit  dieser  ThatSiic he  werden  gewiss  Viele  sich  tiberzeugt 
haben,  die  wie  ich  in  die  Lage  gekommen  sind,  sofort,  so  z.  B.  einer 
Vergiftung  wegen,  eine  Ausheberung  voniehmen  zu  müssen,  ohne  dass 
ihnen  ein  Magonschlauch  zu  Gebote  stand.  Unwillkürlich  greift  man 
dann  naeh  dem  nächsten  (iasschlauch. 

Allgemein  verwendet  mau  jet^t  weiche  Schläuche,  ähnlich  den 
Nelaton'sehen  Harnrohrenkathetern:  sie  haben  ungetahr  eine  Länge 
von  75  cm,  eine  wechselnd*'  Weitt?.  im  Mittel  eine  solche  von  6 — 7  mnu 


n  iVutsehes  Kroh'iv  f.  klin.  Motl.  Bd.  VII. 
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Ich  habe  stets  eine  Reihe  rerschieden  weiter  ]\[jitrensfliliuiehe  vor- 
rätliig'.  Diis  untere  Ende  miiss  abgestumpft  ikJit  li-ic-ht  küuisch  »sein. 
I)ie  meisten  Magensohläuche  hal>en  zwei  seitliche  Oeffuungen  oder  Fenster 
nahe  dem  unteren  Ende,  während  die  eigentliche  Spitze  geschlossen  ist 
«siehe  Fig.  5).  Es  ist  ein  Fehler  des  Instrnmentes,  wenn  vorn  unteren 
PViister  nach  abwärts  noch  ein  längerer,  unten  blind  endigender 
Cuial  hinführt,  da  dort  leicht  Speisepartikehi  sich  festsetzen  und  bei 
nicht    sehr    sorgfältiger    Reinigung    znrllekbleibi^n    und    fiuden    können. 

Um  diesem  Lebelstande  zu  begegnen,  empüehlt 
Ewald 'J  Schläuche,  die  unten  offen  sind  und  nach  dem 
Vurgaog  von  Schütz  an  Stelle  des  einen  grosseren  Fensters 
möglichst  weit  nach  unten  gelegen  eine  R*Ah}  seitliebcr 
kleiner  Löcher  von  gut  Slecknadelküpfgrösse  tragen  (siehe 
Fig.  6). 

Eine  ähnliehe  ^lodificiition  des  IMagen-  -r= 
sehlaachs  hat  in  jüngster  Zi'i t  Kose n  h e i  ni  - ) 
unter  dem  Namen  »Magendouchei  angegeben. 
Inde^  muss  bemerkt  werden,  dass  Rosen  he  im 
diese  Modification  nicht  ftir  die  diagnostische  Ans- 
hebenmg,  sondern  nur  zur  Berieselung  der  .Magen- 
schleimhaut mit  medicamentüsen  Flüssigkeiten 
«ngegeben  und  empfolilen  biU.  I>enu*ntspreehend 
iMit  auch  die  Busenheimsehe  t:?onde  im  (iegen- 
Sitze  zu  der  Ewald's  zahlreiche  kleine  Oeffnnngen 
nnd  ein  Knppenloch  von  nur  8—4  mm  Dureliraesser. 

Ich  selbst  verwende  zur  diagnostischen  Aiis- 
h*i>tHTung  nur  Schifluehe  mit  zwei  grossen  seitlichen 
iMfijiimgen  und  blindem  untereti  Ende  (siehe 
Fig.  bU  Die  Schläuche  mit  zahlreichen  kleinen 
Ocffriungen  dienen  mir  nur  zu  bcsonileron  thera- 
peutischen Zwecken.  Für  die  einfache  Ausheberung 
tdieinen  mir  die  kleinen  Ueffnungen  keine  Vor-  Fig.  6.  Fig.  6. 
theile  zu  bieten. 

Selbstverständlich  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  die  Schläuche  nacli 
dem  Gebrauche  sorgfältig  gereinigt  und  dcsinficirt  werden.  In  der  Privat- 
praxis  soll  jeder  Kranke  seinen  eigenen  Schlauch  hüben. 

Schläuche,  die  man  bei  Ciircinoniki-anken  verwendet,  sollen  bei  mi- 
deren  Kranken  nicht  zur  Anwendung  kommen  und  durch  ein  besonderes 
Zwilchen  kenntlich  gemacht  werden;  das  gleiche  gilt  für  syphilitische  und 

')  Klinik  der  Verdauungiikrankbeiten.  11,  Dritte  Auflage,  S.  7.  —  berliner  klin. 
WoL'henfohcifi.   1875,  Nr.  1. 

^1  TberapeutiBcbe  Monatshefto.  1892.  S.  382. 
Rlec«l.  Erliniikiiiis«a  dui  Mtfeiu.  O 
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tiii>*^rf'»li"se  Krankp.  Zur  Sterilisinmg  der  Sonden  kann  man  dlo  bekannli' 
DeöWilectionsniittel,  eventuell  auch  den  von  Kölner')  zum  Sterilisireii 
von  weichen  Kathetern  angegebenen  Appaint,  den  auch  Boas  empfiehlt, 
verwenden.  Dieser  Ajtiuirat  bezweckt,  die  Instrumente  mit  slrOmendetn 
Dampf  zu  desinticiren.  Für  grössere  Anstalten,  an  denen  täglich  eine 
grössere  Zahl  Mitgi-nkranker  mit  der  Sonde  untersucht  wird,  mag  ein 
solcher  Apparat  injmerhin  zweckmässig  snin;  ich  bin  bisher  ohne  einen 
so!<dK^n  ausgekoinineri, 

Behufs  Gewitjuung  des  Mageninhaltes  ranss  die  Sonde  mit  einem 
üummischlauch  und  mit  einem  Glastrichter  verbunden  sein.  Das  äussere 
Ende  des  Magenschlauchs  ist  mit  einem  kurzen  Glasrohr  von  7 — 10  eni 
Lunge  verbunden  und  dieses  wieder  mit  einem  laugen  weichen  üuinini- 
schlauch,  der  an  seinem  Ende  den  iTlastrichier  trügt.  Diese  V^orrichtung 
ist  die  einfachste  nud  reieht  ffir  die  Praxis  vollständig  aus. 

Die  Verwendung  einer  Magenpumpe  ist  in  gleicher  Weise  zu  ver- 
^verfen  wie  die  Verwundung  harter  Magenschläuchc.  Die  Aspiration 
mittelst  der  Pumpe  hat  wiederholt  Abreissungen  kleiner  Stücke  der 
Magenschleimhaut  zur  Folge  gehabt.  Solche  Falle  sind  von  Leube-), 
Wiesner^),  Zienissen^K  Schliep^),  Huber^'j,  Häniscli')  u.  A.  mit- 
getheilt  worden.  Gewiss  sind  aber  solche  Abreissungen  noch  viel  häutiger 
beobachtet  als  veröffentlicht  worden.  Teh  selbst  habe  in  früherer  Zeit,  als 
ich  dii^  Pumpe  nuch  hüuliger  anwandte,  solche  Abreissungen  kleiner 
SchleijiihiiiilfHt'Aen  wiederhok  gesellen.  Al>er  auch  ohne  Anwendung  der 
Pumpe  sind  Abreissungen  der  Magenschleimhaut  beobachtet  worden: 
zwei  solche  Frdle  hat  Gränn-r^).  einen  weiteren  in  jüngster  Zeit  Ebstein'-') 
mitgetheilt. 

Cräraer's  Fälle  sind  insoferne  nicht  ganz  eindeutig,  als  er  selbst 
angibt,  dass  die  Ränder  der  Sondenfenster  nicht  mehr  absolut  glatt 
waren.  Ich  bahn  derartige  Abreissungen  auch  hei  vorsichtiger  Anwendung 
des  Magenschlauchs  niehriiuds  beobuchtel.  ^lll  Recht  macht  Boas  darimf 
aufiuerksanif  dass  es  auch  bei  vorsichtigster  Expression  des  Magen- 
inhalts, besonders  in  Füllen  von  chronischem  Katarrh,  nicht  selten  zur 
Exfuliatiun  kleiner  Schleinihautstücke  konune.  Auch  in  mehrert^n  Fällen 
von  starker  Hyperaciditiit  beobaclitele  Boa.s  solche  Schleimhauteifoliationen. 


0  Tbempontiscbe  Mooatshofto.   1892. 
=)  Ueutsohe«  Archiv  f.  klin.  Med.  IM.  XVIII. 
»)  B<?r!incr  klin.  Woohensohrift.  1870,  Xr.  1. 
*)  Doutsches  Areliiv  f.  klin.  Med.  Bd.  X. 
»)  Doutaehe«  Archiv  f.  klin.  Med.  fld.  XIII. 
«)  Doiitächps  Archiv  f.  klin.  MM.  IW.  XXI. 
")  DcntsohGs  Archiv  f.  klin.  Med.  lid.  XXIII. 
•)  MünchentT  mod.  Wochonsclirift.  1891,  Nr. 
•l  Berliner  klin.  WoühensüUrift.  189d,  >'r.  4. 
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fess  waren  sie  in  kninPiM  Fiillo  von  nblen  Nnchwirknnn^en  gefolgt.  Jeilt^n- 
ialb  ist  man  berechtigt,  zu  sagen,  dass  die  Einnihrung  fiaes  weichen 
^nschlauchs  bei  Anwendung  des  Expressionsverfahrens  ohne  An- 
wendung der  Pumpe  im  Allgemeinen  als  eine  durchaus  gefahrlose 
Manipulation  zu  betrachten  ist.  Ich  habe  unter  vielen  Tausenden  von 
Fällen  —  seit  16  Jahren  wenden  wir  die  diagnostische  Ausheherung  in 
allen  Fällen  einer  Magenerkriiukung  an,  in  denen  eine  Contraindiention 
gegen  die  Anwendung  der  Sonde  ninht  besteht  —  niemals  einen  Nar-htheil 
Ton  der  diagnostischen  Ausheberung  beobachtet.  Dass  hie  mid  da  einmal 
stärkere  Worgbewegnngen  erfolgen,  dass  zuweilen  neben  der  Sonde  etwas 
Spejselrei  erbrochen  wird,  mag  immerhin  ein  unangenehmer  Zwischenfall 
sein:  Xanhtheile,  insbesondere  Suffoeationserscheinungen  oder  gar  Sehluck- 
pnenraonieen  sind  mir  darnach  nie  begegnet.  Wohl  geben  die  Patienten 
zuweilen  an,  dass  sie  bei  Einführung  der  Sonde  nicht  athmen  können; 
sie  meinen,  ersticken  zu  müssen;  sofort  aber  hurt  diost^s  Erstirkimgs- 
imd  Beklemmungsgefühl  auf,  wenn  die  Kranken,  die  anfunglich  beim 
Einfilhren  der  Sonde  nicht  selten  den  Athem  einhalten,  tiefe  Athem- 
iflge  thun.  Der  Würgreiz  aber  hat  mit  der  Einführung  der  Sonde 
in  den  Magen  selbst  nichts  zu  thun,  soiulern  ist  bedingt  ilureh  den 
Reiz  der  Sonde  auf  die  Rachenschleimliaut.  Er  verschwindet,  sobald  die 
Kranken  an  diesen  Raehenkitzel  sich  gew^öhnt  haben  oder,  falls  es  sich 
um  eine  ungewöhnlich  enijifiudliehe  Pharvnx.schb'inihnut  haiHlelt.  nach 
vorheriger  Cocainljepiiisir'luiig.  Indcss  ist  letztere  nur  gaiiÄ  misnahrnswcise, 
und  dann  auch  nur  bei  den  ersten  Soadirungen  erforderlich.  Im  AU- 
jiemeinen  begegnet  man  einer  demrtigen  Hypi^rilslliesle  der  Rachen- 
Schleimhaut  bei  Männern  häußger  als  bei  Frauen,  was  wulü  darin 
seineJi  Grund  haben  dürfte,  dass  Kacheiikalarrlie  bei  Mannern  viel  häufiger 
als  bei  Frauen  vorkommen. 

Künstliche  Gebisse  liissl  nifiii  \ur  Einführung  des  Magenschlnuchs 
herausnehmen. 


Technik  der  Einfülirung  iles  Magensclilauchs. 

Die  Einfflhnmg  dos  Magenschtuuchs  ist  eine  sehr  einfache  Mani- 
pulation. Wenn  der  Patient  nicht  ängstlich  ist,  kann  man  ihn  den 
Sehlanch  selbst  einführen  lassen.  Die  Sonde  wird  nicht  beult,  auch 
niebt  mit  Fett  oder  Vaseline  bestrichen,  wie  dies  noch  Manche 
thun.  sondern  nur  in  warmes  Wasser  getaucht.  Der  Kranke  sitzt  dein 
Arxte  gegenüber,  nimmt  den  befeuchteten  Schlauch  selbst  in  die  Hand 
und  ftlhrt  sich  denselben  in  den  3Iund,  Sobald  der  Schlauch  bis  an  den 
Zangeugrund  geführt  ist,  fordert  man  den  Patienten  auf,  einige  Schluck- 
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bewefrungeii  zu  nia<'hen.    Dabfi  gleitet  der  8eljlaui:-b  vün  sdUst  wie  eil 


B 


'Ijen  dtT  Zi 


■lary 


und 


issen  neuen  aer  /jiuigenwurzel  in  ileu  Sinus  pluirv 
in  <len  Anfaugstheil  des  Oesopluigus,  Während  man  nun  den  Kranken 
aufTordert,  iiiliig  und  glei<rhnii\.ssig  äii  uUnnen,  ist  es  jetzt  au  der  Zeit, 
dem  WtiteiTürkeii  des  Sch!iitn:lie.s  dun-ji  lungSHines  rh} tliuiische.s  Tiefer- 
scbieben  naplizuhelfen,  bis  den^elbe  soweit  vorgeschoben  ist,  dass  ninn 
annehmen  kann,  diiss  er  den  Magengi'und  erreicht  hat. 

Ist  der  Kranke  zu  ängstlieli,  sieh  den  SehUuich  Si4hst  einziiiHliren, 
so  führt  man  ihn  mit  der  rerhten  Hand  iibrr  die  Ziirigu  hinweg 
und  fordert  nun  gleichfalls,  subidd  der  Seblaurh  die  Zungenwurzel 
erreii-ht  hat.  den  Patienten  auf,  einiijo  St-hhu-kbewe^inigen  auszuHHin^n, 
wobei  die  Sonde  von  selbst  in  den  Aiifangsfheil  des  OesopLaKus 
gleitet.  Der  übrige  TheU  der  Eieifidiriiug  gestaltet  sich  dann  wie 
bereits  oben  angegeben.  Dringend  aber  ninss  ich  dnvim  abrathen,  wie 
dies  Viele  thun»  mit  einem  oder  mehreren  Finirern  der  linken  Hand, 
während  die  rechte  den  Schlauch  t'ührt.  die  Zunge  rnederiud rücken.  Ganz 
abgeselien  davon,  dass  dies  dem  Patiiniten  unangenehm  ist,  erleichtert 
es  die  Einffibrung  nielit.  sondern  erschwert  sie  nur.  UiiwillkCirlieh  hiilt 
der  Patient  liui  dieser  Manipulation  den  Athem  an;  zudem  lost  bei  vielen 
Menschen  sehon  die  Eiiifdhrung  des  Kingers  in  den  Mund  eine  Breeh- 
bewegung  aus,  die  das  Abwärt^sgleiten  des  Sehlauches  nur  erschweren  muss. 

l)h  fü'fahr.  dass  [iniii  mit  der  Sonde  statt  in  den  Oeso}iha;ziis  in 
den  Larynx  jrelange,  ist  bei  richtiger  Einftlhning  des  Magenschlauehs 
nicht  vorhanden.  Dem  Anfänger  mag  es  vielleicht  manchmal  so  erscheinen, 
wenn  er  sieht,  dass  der  Kranke  cyanotiscli  wird;  dies  ist  aber  nur  eine 
Folge  davon,  dass  der  Kranke  den  Athem  anhitlt.  Vielfach  meinen 
Kranke,  denen  zum  ersten  Male  der  Magenschlauch  eingeffdirt  wird, 
dass  sie  nicht  alhmen  können,  sie  halten  trotz  Zureden  nnwillktSrlich  den 
Athem  an.  Eine  energische  Aufforderung,  tief  und  regelmässig  zu  athmen, 
hilft  meist  über  diese  Klippe  hinweg. 

Nur  einer  Gefahr,  das  ist  des  Hinabgleltens  der  Sonde  in  den 
Magen,  sei  noch  Erwälinung  gethan.  Freilich  dürfte  ein  solches  Vor- 
kommniss  zu  den  ganz  besonderen  Seltenheiten  gehören.  So  theilt  Lenbe ') 
ehien  Fall  mit,  in  dem  eine  Paticntm  die  Sonrle  verschluckte.  Der  Fall 
betraf  eine  circa  60jährige  Frau  mit  ausgesprochener  Gastrektasie,  welcher 
der  Magen  M'ochenlang  täglich  einmal  ausgespült  worden  war.  Dann 
wurde  sie  mit  der  Weisung  entlassen,  die  Ausspülungen  noch  einige 
Zeit  Ton  ihrem  Arzte  fortsetzen  zu  lassen.  Indess  zog  die  Kranke  nicht 
ihi'en  Arzt  bei,  sondern  ein  Barbierjunge  half  ihr  bei  den  Ausspülungen. 
Eines  Tages  lockerte  sich  die  Verbindung  zwischen  der  Sonde  und  dem 


>)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXIU,  S.  6. 
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Sohlftuche.  nn  dem  dt?r  mit  Wasser  gefüllte  Trichter  bf'fpstigt  war.  Der 
ji'tzi  mit  grosser  Veheineuz  aus  dem  Schlaueb  hervorstürzende  Wa.'?:^erstnilil 
trieb  die  Sonde  in  den  Mund  bineiu.  Die  Patientin  machte  im  ersten 
Moment  eine  hastige  Schhickliewegimi!:;  die  Somle  war  und  hlielj  ver- 
schwunden. Von  dnm  schneit  herbei^^iTiilenen  Arzte  wurden  verseliiedene 
Extructionsversuche  gemacht,  aber  vergeblich.  Sie  kam  daher  wieder  zu 
Lenbe.  Man  konnte  mit  aller  DGutlichkeit  die  Sonde  4hircb  die  Bauch- 
decken  durcbfiihlen.  Estractionsversuche  misslangen,  ebensowenig  hatte 
durch  Apomorphin  hervorgerufenes  Erbrechen  Erfolg.  Im  Liegentlieil  ätellti^ 
»ioh,  wohl  in  Folge  der  in  ihrer  Heimat  anfänglich  mit  spitzigen  Instrumenten 
aasgeftlhrten  Eitraetiousmanöver  und  der  hiedurch  zu  Stande  gekommenen 
Verletzungen  des  Oesophagus,  Fieber  ein,  welches  immer  heftiger  wurde 
und  die  Patientin  in  die  grösste  Angst  versetzte,  so  dass'sie  unverrichteter 
Sache  wieder  nach  Hause  reiste.  Dort  versehlinimerte  sich  der  Zustand 
anfangs,  später  verlor  sich  das  Fieber.  Am  9.  Tage  nach  der  Kata^5tropbe 
irwl  plötzlich  Brechneigimg.  Hustenreiz  und  zugleich  das  Gefühl  der 
Erstickang  ein.  Instinctiv  griff  die  Kranke  mit  den  Fingern  in  die 
Rachi^nhöhle,  fand  hinter  iler  Zunge  die  Sonde,  die  sie  nun  mit  einem 
Bueke  hemuszog. 

Seitdenj  ich  diese  Beobachtung  kenne,  lasse  ich  die  Sonde  an  ihrem 
anmittelbar  vor  dem  Glasrohr  hefindliehen  Ende  stets  mit  den  Fingern 
fixiren. 


Indirationon  für  (He  Anwemlunff  <l('s  ^^ra^onsohlauchs. 

Die  Frage,  in  welchen  Fällen  man  die  Sunde  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  einführen  dürfe,  in  welchen  nichts  ist  verseldeden 
beantwortet  worden.  Meiner  Meinung  nach  ist  diese  Frage  leicht  zu 
b«aatworten.  Im  Allgemeinen  wird  man  die  Sonde  da  anwenden,  wo 
ein  diagnostischer  und  damit  auch  ein  therapeutischer  Gewinn  durch 
die  Sonde  erwartet  werden  kuitn.  Ihre  Anwendung  kann  contraindicirt 
werden  durch  die  Art  der  Erkrankung  oder  durch  den  Allgemcinzustand 
de«  Patienten.  Ich  kann  mich  aber  nicht  den  Autoren  ansehliessen,  die 
die  Sonde  bereits  dann  lüclit  anzuwenden  empfehlen,  wenn  die  Natur 
d^r  Erkrankung  schon  durch  di*'  übrigen  Untersuchungsmethoden  klar- 
g««telU  ist.  Eine  ganze  Reihe  von  Magenearcinomen,  von  Magenneuro-seu, 
ron  Ulcusfüllen  kann  zwar  ohne  Sondirung  bekanntlich  sieher  diagnostieirt 
werden.  Haben  duch  die  älteren  Aerzte  dieses  Hilfsuiitfel  durchweg  ent- 
behren müssen!  Trotzdem  halle  ich  auch  in  sokdieu  FiUten,  wi'un  nicIiL 
eine  directe  Contraindication  dafregen  besteht,  die  Sondirung  R)r  angezeigt. 
Jf^der  erfniirene  Arzt  hat  Frdb»  erlebt,  wo  et*  seiner  Diagnose  ganz  sicher 
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ZU  si^iii  ghuibti.*,  wo  ersieh  dimnoeh  irrte.  St-hoii  dämm  sollte  jedes  Mitlei, 
das  zur  Sicberstellnng  der  Diagnose  beitrugen  kann,  horaiigezogeii  wt-rdinu 
so  laiige  es  für  den  Kraiikon  keine  besondere  Belästigung  ader  Gefahr 
mit  sieh  bringt.  Aber  es  kommt  nooli  ein  andtrps  Moment  hinzu.  Gewiss 
gibt  es  Fidle,  in  deneii  Much  idiiie  S^ndiriiiig  ilie  Diiiguose  sirlicrsleht.. 
Mant'he,  wie  Boas^  hahen  in  solchen  Fällen,  wo  die  Übrigen  Symptome 
allein  die  Diagnose  ermögiiehen.  die  explorative  Anwendung  der  Sonde 
für  contraindicirt;  ich  bin  anderer  Meinung.  Mir  genügt  es  beispiels- 
weise nicht  zu  wissen,  djiss  der  Kranke  ein  Careinom  hat.  Es  ist  mir 
nicht  gleiehgiltig,  ob  er  noch  gute  motorische  Kraft  hat  oder  nicht,  ob 
er  noeh  relativ  gute  Verdauung  zeigt  oder  ob  die  8aftabsondening  des 
Magens  nahezu  gänzlich  diirniederliegt.  Diese  Fragen  katin  aber  nur  die 
diagnostische  Ausheberung  entscheiden.  Je  nach  dein  hiebei  gewonnenen 
Resultate  werden  aber  auch  Prugnose  und  Therapie  verschieden  sich 
gestalten.  Contraindieirt  ist  die  Sondinmg  selbstverstiindlich»  wenn  kurz 
vorher  eine  Magenblulung  stattgefunden  hat.  wenn  gleichzeitig  P*'ritoniiis 
besteht.  Sie  ist  ferner  contraindieirt  bei  allzugrosser  Schwüehe,  bei  hohem 
Fieber,  bei  Ki'anken,  die  bereits  in  eitremis  sind,  bei  weit  vorgeschrittener 
Gravidität,  bei  Aortenaneurysma  u.  dgl.  Alle  Contraindicationen  für  die 
Sondirung  einzeln  aufzuzählen,  ist  selbstverständlich  unmöglich.  Jeder 
Arzt  wird  von  selbst  die  Grenze  ziehen  können,  wo  eine  Sondinmg 
nüthig,  wo  sie  unerlaubt  ist,  respective  wo  eine  Sondinmg  ohne  Schaden 
vorgenommen  werden  kann  und  wo  sie  Gefahren  in  sich  schliesst. 


MotluHlen  zur  (U'wiiniuiig  des  Mageuliibatts. 

Zur  Gewinnung  des  .'^lageninhalts  sind  verscjiiedene  Methoden  an- 
gegeben und  empfohlen  wurden.  Ist  die  Sonde  bis  in  den  Magen  ge- 
langt, so  ist  es  nun  die  Aufgabe,  den  im  Magen  befindliehen  Inhalt 
herauszuholen. 

Es  gibt  zwei  Methoden,  um  den  Mageninhalt  mittelst  der  Sonde 
zu  gewinnen.  Die  eine  ist  die,  dass  man  das  Ende  des  Seblauelis  mit 
einem  Saugappuntt  verbindet  und  so  den  Inhalt  ansaugt.  Die  zweite  ist 
die,  dass  mnn  den  Knmken  durch  Pressen  den  Inhah  in  die  Sonde 
treiben  lässt,  die  sogenannte  Expressionsmelhode  von  Boas  und 
Ewald. 

Was  die  erste  Methode,  die  der  Ansaugung,  der  Aspiration  be- 
trifft, so  kann  man,  wie  dies  Kussmaul  bei  seinen  ersten  therapeutischen 
Ausheberungen  limt,  sieli  einer  Alagenpumpe  bedienen  und  damit  den 
Inhalt  ansaugen.  Diese  Methode  hat  den  Nachtheil,  dass  man  einen 
relativ  corapUcirten  Instrumentenapparat   nöthig  hat,    sowie  den  weiteren 
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Nachtheii,   dass   man   damit   muglichorwoise    VürK?i7JiM^*:"a    der  ^lagen- 
&cbl(*iiuhnut,  Abreissun^  von  Schleinihnutpiirtikelii  veraulas.st. 

An  Stelle  der  Mitgenpninpe  kann  mnn  audi  Flaschenaspiratoren, 
nach  Art  des  Potain'sdien  Apimnitos  fi'ir  die.  Eritleerun*^  von  i»U'ijritischen 
Exsudaten,  verwendoii.  Derartige  Appanito  sind  in  dmi  viTscliiedensten 
Modificutionen  angegeben  worden.  Einen  solchen  Apparat  kann  sieh 
Jeder  leicht  zusainmenstelleu.  Man  bedarf  dazu  nur  einer  Flasche  mit 
einem  doppelt  durchbohrten  Stopfen,  durch  welchen  zwei  Glasröhren  ge- 
steckt Werdern;  die  eine  geht  zürn  Magenschlauch,  die  andere  wird  ndt 
einer  Potain  sehen  Spritze 
durch  eineuGummiscliliiuch 
verbunden.  Noch  einfacher 
ist  es.  wenn  man  sich,  wie 
Ewald*)  und  Boas^)  em- 
pfehlen, eines  Ballonaspira- 
tors  bedient.  Ewald  ver- 
bindet den  Magenschlauch 
mit  Hilfe  eines  aus  Hern 
and  Hartgurami  gedrehten 
Zwischensatzes  mit  einem 
P  0 1  i  t  z  e  r'schen  Gummi- 
ballon von  genügendt^r. 
d.  h.  etwa  kleinfingerdicker 
oberer  Oeffnung.  Wenn 
man  den  Ballon,  bevor  man 
iiin  mit  dem  Ansatzstück 
vi-rbLndet.  zusannnenpresst 
nnd  nach  erfolgter  Verbin- 


nat.  Gross« 


Aipirator  Ton  Boa«. 


duüg  wieder  auseinander- 
gehen lässt,  so  saugt  sich 
der  Mageninhalt  von  selbst  in  den  Gummiballon  ein.  Ewald  empfiehlt 
einen  Ballon  von  circa  250cm^  Inhalt  aus  gutem  starken  Gummi  mit  einer 
oberen  Oeffnung  von  mindestens  15  mnt  im  Lichten. 

Gegen   die^e  Methode   erliebt  Boas   das  Bedenken,    dass   sie  sehr 
nmständlich  sei,   da  man  nach  jeder  Ansiiugung  den  Bullon    entfernen 


Boas  wendet  einen  auf  dem.sf'h)en  Princip  benihrjuicn  Aspiriitor 
an,  der  einen  starken,  beiderseitig  mit  gleich  langen  Guimiiisrhlütichen 
endigenden  Gummiballon  darstellt  Isiehe  Fig.  7).  Durch  ein  Schaltstück 


0  L  u.  8.  13. 
0  L  c.  S.  128. 
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ans  Glas  wini  der  A[jparal  mit  i]or  ^la^^ensonilo  verbunden.  Ferner  b'.*- 
findot  sich  an  dem  dc-r  Sonde  abgewondeton  tfcldaucb  ein  Quetschhiihn, 
mittelst  des-sen  man  das  Lumen  absperren  kann.  Bei  geöffnetem  Habri 
wini  der  Bafion  comprimirt  und  dadurch  die  Luft  entfernt.  Scbliesst  mau 
den  Hahn  ab.  so  siiugt  der  Baiion  den  im  Magen  beliiulUehen  Inhalt 
an,  Oeffnet  man  den  Hahn  wieder,  so  kann  der  Inhidt  des  Ballons  Ihm 
Coinpression  des  der  Soude  zugewendeten  Selikuuhes  in  ein  linrunt*^' 
gehaltenus  liet^ss  ausgiMlrückt  und  Ausaugen  und  Ausdrücken  abwi'chselnd 
wiederholt  werden.  AehnUche  aber  conipücirtere  Apparate  sind  von 
Jaworski  u,  A.  angegeben  worden. 

Wenn  ich  meine  Meinung  Über  diese  Apparate  hier  gleich  anfügen 
darf,  so  muss  ich  sagen,  dass  sie,  so  zweckmässig  sie  auch  sein  mögen, 
doch  meistens  entbehrlich  sind.  Selbstverständlich  mochte  ich  damit  die 
Verdienste  derer,  die  derartige  Apparate  angegeben  hal>en,  und  die 
Voraüge  dieser  Apparate  in  keiner  Weise  herabsetzen.  Ich  bediene  mich 
seit  der  Zeit,  von  der  ab  ich  diagnostische  Ausheberungen  vorgenommen 
habe,  der  natürlichsten  aller  Methoden,  der  sogenaimten  Eipressions- 
methode,  die,  wenn  sie  auch  von  Einzelnen  vielieieht  schon  früher  an- 
gewandt worden  sein  mag,  zuerst  von  Ewald  und  Boas')  zu  einer 
besonderen  Methode  ausgebaut  und  damit  zur  allgemeinen  Einführung 
gebracht  worden  {^t  Ewald  und  Boas  haben  zuerst  im  Jabre  1885 
gexcigt,  dass  mau  sich  jederzeit  den  Mugeninhalt  duich  Expressiun,  d.  h. 
dnrcli  die  Anwendung  der  Bauchpresse  verschallen  kann ;  sie  haben 
gezeigt,  dass  die  active  Contntction,  die  einfache  Anspannung  der  Bauch- 
muskeln selbst  genügt,  um  den  Mageninhalt  in  den  Schlauch  und  den 
Trichter  zu  treiben. 

Ich  selbst  habe  bereits  seit  dem  Jahre  1879,  von  wo  ab  ich  dia- 
gnostische Ausheberungen  vorgenommen  habe,  die  Ki'anken  stets  den 
lidialt  selbst  auspres^sen  lassen  und  nur  in  ganz  scheuen  Ausnah tiieluUen 
dii'  Piiuipe  verwendet.  Viele  Kranke  pressen  unwillkürlich,  sobald  die 
Sunde  eingeführt  ist,  den  ^lagi^iinhalt  in  den  Schlauch,  Andere  machen 
Würgbewegungen;  manchmal  gelingt  es  durch  ein  leichtes,  kurzes  Hjn- 
und  Hersehieben  der  Sonde,  eine  solche  Relle.\bewegung  auszulosen, 
dass  der  Mageninhalt  in  den  Schlauch  gelangt  Wohl  Jeder,  der  viel 
ausgehebert  haf,  dürfte  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  haben.  Zur 
methodischen  Anwendung  dieses  Verfahren  zuerst  empfohlen  und  das- 
selbe zuerst  genauer  beschrieben  zu  haben,  bleibt  das  Verdienst  von 
Ewald  uAit  Boas. 

Dass  miin  bei  der  Aiishi;berung  den  Trichter  tief  senken  nmss,  um 
den  Mageninhalt  in  denselben  ablliessen  zu  lassen,  dürfte  kaum  nOthig 
sein  zu  erwähnen. 


')  Virobows  Archiv.  Bd.  CI,  S.  330. 
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Aasntihmsweise  kommt  es  aber  auch  bei  cliesor  iletbode  vor.  dass 
kein  Magfniiihalt  in  «lie  S<mde,  rospt^ctive  den  Trichter  abläuft.  Dies 
kann  geschehen,  wenn  sich  die  Soadeiifenster  verstopfen,  wi^im  der 
|JtIii/^f*ntnhalt  kii  grob  Ist,  um  die  Sondenfeiister  pas.sireii  7M  k^riüen  oder 
ich  wenn  der  Sehlauch  zu  tief  eingeführt  ist  und  sich  ijn  Magen  um- 
'.gi*l>og^u  hat,  80  da&s  das  mit  den  Fenstern  versehene  Ende  aus  dem 
Mageninhalte  heiTiusragt,  In  letzterem  FniU*.  genügt  eine  leiehtc  V»r- 
$chi«'bung  der  Sonde,  um  dieHeMuis- 
'Vlonierung  des  MageifnibalU  zu 
erzielen.  Wo  dagegen  die  Sonde 
mit  diek»'n  Broeken  verstopft  ist, 
bleibt^  wenn  man  nieht  einen  der 
oben  erwähnten  Aspiratioasapparate 
mr  Hand  hat,  uiebls  Anderes  übrig, 
ih  dif  Sonde  w  ieder  herauszunehmen , 
zu  reinigen  und  dann  nuchmals 
»-inzuftlhren. 

Sehr  zweekmässig  ist  für 
nAche  Fälle  auch  der  von  Fried- 
lieb') angegebene  Ai)[)amt,  der 
sit*h  durch  besondere  Einfaehbpit 
tuüzeiehuet.  Der  Apparat,  der  au 
*JHJem  gewOhidichen  MagcnschlaiU'U 
ohne  Weiteres  angebracht  werden 
.kann,  besteht  aus  ein*'ni  «MRirmigen, 
g&aseeigrossen  (.iumiiiiballuii  (siehe 
Kig.  8),  in  dessen  beide  Pole  kiirae 
(ilasröhren  eingesehaltet  werden ; 
derwdbe  wird  an  Stelle  des  (iumiiii- 
«rldaneb  und  Mageurohr  verbhiden-  Fig.  8. 

den  Glasrohrs  gesetzt.   Die  Anwen-  Friodii«Vi  Apparai. 

|dilDgsweise  ergibt  sich   von   selbst. 

Noch  zweekmdssiger  und  sicherer  wirkend,  wenn  auch  auf  den 
Blick  etwjis  compiicirter  aussehend,  s<^heinfc  mir  eine  Vorrichtung 
zu  »ein,  die  mein  früherer  Assistent  Dr.  Straiiss^)  angegeben  hat, 
«ml  die  wir  in  der  letzten  Zeit  wiedt^rholt  mit  gutem  Erfolge  angewendet 
^habcn.  Die  Einrichtung  ist  kurz  folg^^nde  (siehe  Fig.  9J: 

An  Stelle  des  gewöhnlichen  Ghisrolirs,    diM^  bei  der  tibliehen  Vor- 
[ridituntr   zur  Mag''nanssi>aUing    zwischen   Tri<hlf'rsf'h!au(di    und  Mngen- 
'biauch  eingefügt  wird,  ist  ein  T-Hohr  gesetzt,  dessen  senkrecht  stehender 

*>  0eQt9cho  mediciaisohe  Wochensclirift.  1893,  Nr.  öl» 
^}  Tlicmpeatisofa«  Monatabuft«.  189ö,  Hoft  3. 
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Soltoiikrl  mit  L'ijieni  Doppclgebläse  verbiUKiMn  ist.  Säruititlicho  Sehläiiche. 
welche  vom  T-Rohr  ausgehen,  sind  mit  Sclilnueliklcmraen  versehen,  die 
je  nach  dem  erforderliehen  Zweek  geöffnet  oder  geschlossen  werden.  Es 
können  beliebige  Sehlmiehkleunncn  heniitxt.  werden,  doeh  hat  sieh  uns 
die  ahgelnidete,  mit  einem  WiderhakeJi  versehene  ßügelklenime  sehr  gut 
iiewährt.  Die  Stellimg  der  einzelnen  Klemmen  zu  einander  ist  aus  der 
Figur  9  ersiehtlich.  Die  Vorrichtung  entspricht  deni  gewuhnliehen  zur 
MagenspOhmg  benutzten  Apparat,  sobald  die  Klemmen  t  [Triehterschlauch) 
lind  m  (Magrnsehlaueh)  gei^ffnet  sind  und  die  Klemme  b  (Ballon)  ge- 
schlossen ist.  Soll  ehi  das  Lumen  des  Magensehlauehs  verstopfendes 
Rroekel  dureh  Compression  entfernt  werden,  so  bedarf  es  nur  des  Sehlusses 


m 


/ 


Fig.  y. 

App&rst  von  Sirftuit. 


dt-r  Klemme  t,  h  und  m  werden  ge-öffuet  und  t*iiiige  Rallonstösse  mit 
dem  Doppelgebläse  genügen,  um  die  Passage  im  Magenschhmch  frei  zu 
machen.  8ehlies&t  man  m  und  öffnet  h  und  ^  so  kann  man,  wenn  e.s 
nothjg  sein  sollte,  auch  den  Inhalt  des  TrichLersehlauehs  durch  Com- 
pression  nach  aussen  treiben.  In  der  Figur  sind  h  und  m  geöffnet,  t  ist 
geschlossen. 

Der  Apparat  liat  vor  Allem  den  Voi^zug,  dass  ohne  Versehiebung 
des  Magensehlauehs  unmittelbar  hintereiniinder  Ausheberung.  Ausspülung 
lind  diugnostisehe  Aiifbläliurig  vi>rgenonimen  werden  konnt-n;  aiieh  ge- 
lingt es  mittelst  desselben  sicherer  als  mittelst  der  sonst  liblicdien  Vur- 
riehtnugen,  etwaige  Verstopfungen  des  .Magensehluuehs  zu  beseitigen. 
Freilich  theilt  dieser,  wie  alle  erwähnten  Vorriehtiingeu.  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  auch  die  Nachtheile  aller  Aspirationsmethoden. 
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Im  fie^eiisntze  Z11  ileii  lelzl^Hiuiniitcn  MhUkkIi'h  nlji-r  \vrmag  ieli  in 
der  Gross" sehen  j^Iethode  keine  Iiesonderen  Vorzüge  zu  erhlii-ki^ii. 

Gross')  meint,  dass  die  Belästigungen,  die  mit  der  Einfilhruiig  d^^r 
le  verbnnden   sind,    durch   seine  Methode   auf  ein  Minimum  lierab- 

it  würden.  Sein  Apparat  (siebe  Fig.  10)  besteht  aus  drei  'JluMlen,  Magen- 
stfick,  Mittelstflek  und  EiidstOrk.  Das  Magenstück  a  ist  ein  langer  dünner 
Nelaton-Katheter.  der  am  Inii'n  Ende  eine  Olive  aus  Hartgummi  trägt. 
Der  mittlere  Theil  h  brstrlit  euis  einer  f^xiM^ntriseli  gfblasrnt'ii  Olaskiigf'l 
zum  Sammeln  dos  Mageninhalts  und  einem  ari  diese  dicht  aiisuhlicssendeu 
und  durch  ein  kurzes  Stück  Sehlauch  verbundenen  Manometer  zur  Be- 
sliuimung  des  jeweiligen  Druckes  im  Schlauche.  Das  Endstück  c  des 
Schlauches  endet  in  einen  modi- 
ficirten  Politzer-Ballon  jnit  einem 
Ventil  oder  in  einen  Kallon  mit 
Klemm«»  oder  endTu-b  in  t'iti 
Miindhtück,  au  \vi'li'b**m  der  Ar/t 
selbst  aspirirt. 

Besondere  Vorzüge  scheint 
mir  dieser  Apparat  nicht  zu 
bieten.  Wenn  Gross  seinen 
Mdgenschlaueh  so  dünn  wie  einen 
Kelatou-Katheter.  den  man  zur 
Magenausspülurig  bei  Kinib-rn  v*^r- 
wendet,  wählt,  so  setzt  er  (inen 
Tollkommen  flüssigen  Mageninhalt 
Toraus;  bei  Vorhandensf^iu  grn- 
L«rer  Bröckel  wird  sich  die  Sonde 

Terstopfen.     Die  Aspiration,    die  pig   lO. 

auch  hier   die  Hauptrolle  spiv'lt,  Apparat  voo  Oroi*. 

lAt  a!>er  keine  nem*  Äfethode. 

Zuweilen  komnU  es  vor,  dass  man  bei  der  diagnostischen  Aus- 
Lt:*berung  nichts  gewinnt,  nicht  weil  die  Sonde  sich  verstupft  oder  iim- 
gebogen  hat,  sondern  weil  niclits  mehr  im  Magen  vorhanden  ist,  weil 
man  den  Termin  der  Ausheberung  zu  spat  gewählt  hat.  Eine  Control- 
nachspolung  mit  Wasser  kann  dies  leicht  sicherstellen.  Es  bleibt  dann 
natnriich  niehts  übrig,  als  den  Versuch  um  fulgenden  Tage,  aber  zu 
einem  früheren  Termin,  zu  wiederholten.  Deberliaupt  soll  man  sieh 
ni«  darauf  beschränken,  nur  eine  einzige  Untersuebung  vorzunehmen. 
Wo  djts  chemiHclie  Verlialten  des  Mageniiihitlts  zu  erfaliren  von  Rodi'Utung 
bt,  da  sollte  stets  eine  wiederholte  Untersuchung  stalllinden.  Abgesehen 

*)  FortKbritt«  der  Krankenitflege.  Deocmberbeft  1893;  TLer&p«utLschc  MoniUs- 
MkcL  1884,  Nr  13. 
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davon,  dass  die  erste  Untersuchung,  sei  es  weil  das  Rolir  sicli  verstopf. 
sei  OS  weil  miui  zn  spiit,  zu  einer  Zeit,  zu  der  dei'  Magen  ben-its  leer 
ist,  ausgehebert  hat,  zuweilen  im  Stiche  lässt.  kann  es  leicht  vorkommen. 
dass  noch  alte  Rürkj^lünde  im  klagen  vorhiindeu  sind,  die  das  Kesultiit 
der  nach  einer  Prohemahlzeit  vorgenommenen  AushuUerung  Ijeeiullussen. 
Nur  eine  wiederholt  vorgenommene  Untersuchung  kann  zu 
entscheidenden  Resultaten  führen. 


Der  YoUstiindigkeit  halber  sei  noch  einiger  "Methoden  hier  Er- 
wähnung gethan,  deren  Entstehung  dem  Wunsche  entstammte,  mit 
möglichst  kleineu  Mengen  Magensaltes  auszukommen  und  zuglt^icli  die 
Einl^ihrung  der  Sonde  entbehrlich  zu  machen. 

Zu  diesen  ^lethoden  gehört  zunächst  das  von  Edinger')  aus 
meiner  Klinik  im  Jahre  1881  raitgetheilte  Verfahren.  Kleine  Sehwamm- 
stftcke,  von  deren  völlig  neutraler  Reaction  man  sich  vorher  nbrrzougt 
hat,  werden  an  einem  Seidenfaden  befestigt  und  in  kleinsti*  G^^liUine- 
kapseln  fest  eingepresst;  der  Faden  wird  durch  den  Deekel  dt'V  Kapsel 
gezogen.  Die  Kapsel  wird  verschluckt,  nach  etwa  15  Minuten  wird  der 
Schwamm  am  Faden  wieder  herausgezogen.  Der  Schwamm,  der  in  dieser 
Zeit  nach  Auflösung  des  Kapsel  Magensaft  aufgesaugt  hat,  wird  nun 
ausgepresst  und  mittelst  der  so  gewonnenen  Tropfen  Magensaftes  eine 
Reihe  von  FarbstuifreuctiDnen  ansgeftlhrt. 

Ich  selbst  haln*  uiieh  mit  dieser  Methode  nie  sehr  liefreunden 
können.  Giinz  abgesehen  davon,  dass  der  Sihwairnn  beim  Herausziehen 
seinen  Inhalt  zum  Theil  verliert,  dass  zum  Theil  wieder  Schleim,  der 
den  Magensaft  neutralisirt,  aufgesaugt  wird,  finde  Ich  die  Methode  für 
den  Patienten  k^'ineswegs  angenehmer,  als  die  Einfülmmg  eines  elastischen 
Magensehlauclis.  Der  über  dtT  Zunge  weg  verlaufende  und  aus  dem 
Munde  heraushängende  Faden  ist  kaum  eine  geringere  Unbeqnendichkeit 
als  die  Sonde,  deren  AiiwiMtdinig  fiur  wenige  ^linuteii  erfoj*dert,  wähn-nd 
der  Faden  mit  dem  Schwamm  t-ine  Viertelstunde  ik^vn  bli'iben  muss. 
Zudem  sind  die  hiebei  gewonnenen  Mengen  höchstens  för  eine  qualitative, 
nicht  aber  ftir  eine  quantitative  Untersuchung  ausreichend. 

Was  von  der  Schwätnmchenmethode  eben  gesagt  wurde,  gilt  in 
gleicher  Weise  für  die  von  Späth  ^)  angegebene  Methode.  Späth 
verwandte  mit  Congolösung  getriinkte  Holundermarkkngelchen,  die  an 
Seidi'iifaden  liefestigt  waren.  Enthält  der  JMsigm  Salzsäure,  so  werden 
die  HuhiniJermarkkügilchen  blau  gefärbt.  Will  man  uiciit  nndir  als  die 
Coogoreaction,   so    scheint   *^s   mir   einfacher,    raseh   eine  Sonde  in  den 


t)  Deutsches  Archiv  fOr  klinische  Mßdioin.  1881,  ßd.  XXVIII. 
')  Mflnobener  modicinisoho  Woohcnsehrift.  1887,  Nr.  41. 
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Magen  zu  führen,  sofort  ohne  Weiteres  wieder  herauszuzielien  und  ntin 
im  Sondenfonster  mittelst  Congopapiers  auf  etwa  eintretende  Blanfiirliung: 
zu  prOfen. 

Eine  eigene  Methode  zur  Erlangung  von  Mageninhalt  hat  Ein- 
horn V)  angegeben.  Die  Methode  l>esteht  darin,  dass  ein  an  eim-in  Faden 
befestigter  eilonniger  Apparat  versehhiekt  wird;  dieser  soll  Mageninhalt 
Bafiiehmen.  Der  ursprflnglich  von  Einhorn  angegebene  Apparat  (Fig.  11^ 
und  b)  besteht  aus  zwei  Halbkiigeln,  die  so  in  einander  gepasst  sind, 
dass  die  äussere  vorschliessende  Halbkugel,  obgleich  grosser,  einen 
kleineren  Durehniesser  an  ihrer  (ii'lTnurig  hat,  als  die  Mildere  verschlossene 
H&lbkugol;  an  letzterer  ist  ein  Faden  befestigt.  So  lange  der  Apparat 
dem  Faden  hängt,  verschliesst  die  kleinere  rTalhkugel  die  Oeffuung 
der  grösseren  und  bleibt  zu  (siehe  Fig.  IIa).  StdjaM  der 
Apparat  in  den  Magen  kommt  und  in  der  Flüssigkeit 
schwimmt,  muss  der  Deckel  henmterfallen.  damit  oßiiet 
«ich  das  GePäss  und  die  Flüssigkeit  strömt  hinein 
(Fig.  IIb).  Beim  Herausziehen  sehliesst  er  sieh  dann 
wieder. 

Neuerdings    hat  Einhorn^)  noch    einen  anderen 
Apparat  ohne  Deekel  angegeben  (Fig.  11  fund  */).  Der- 
selbe be^t^htftus  einem  olivenai'tigen  GefUsse  von  l''/(  cm 
Länge  und  7i  ^i"  Breite.     Ueber  der  breiten  OidTuung 
["befindet  sieh  hier  ein  Henkel,    an  dem  ein  Silberfuden 
befestigt  ist;  auch   das  Geßlss   selbst   ist  aus  Silber  ge- 
Catigt.    Der  Apparat  wird   verschluckt;    aus  der  Länge 
des    mitversehluekten    FmJciis,     weleher    40  cm    inisst. 
ibum  man  sofort   ersehen,    wenn  er  in   den  IMiigen  ge- 
kommen ist.  Dort  bleibt  er  5  dünnten  liegen  und  wird 
f-dann  heraufgezogen.  Ist  der  Magen  nicht  gerade  leer,  so  bekommt  man 
eine  genügende  Menge  von  Mageninhalt  zur  Untersuehung. 

Dass    man    hiemit   höchstens  so    viel    Magensaft   gewinnen  kann, 
um    einige   HCl-Keactionen    zu    machen,    ist    klar;    zu    genauen  Unter- 
lianffen  reiehen  derartige  Apparate  nieht  aas. 

Während  die  bisher  genannten  Metliuden  den  Miigcaiiilialt  direct 
zu  entnehmen  suchten,  haben  andere  Forscher  einen  mehr  indirecien 
Weg  gewählt,  um  Aufsehluss  nber  die  Leistungsfähigkeit  des  Magens 
m  gewinnen.  Dahin  gehören  die  von  Giinzburg^j  und  SahliM  an- 
gegebenen Verfahren,  die   darauf  beruhen,  dass  ein   leicht   resorbh'borer 


Fip.  11. 

Kl  nboro'acbo 


*)  Medical  Reoord.  Jtily  18»0. 
^)  Z^'itsohrifl  für  Krankenpflege.  1894,  NoTemb erlieft. 
*)  Deutsche  tnt'd.  Wochen  sc  hrifl.  1889,  Nr.  41. 
*)  8cUwpi/cr  CorTeg[K>ndenzMatt.  1891,  Kr.  3. 
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Die  phj^äikalisc'bün  Untersuchungsinetkoden. 


Knrper,  Jddkali,  von  tiritT  Filiriiikajisfl  f(\st  imi.s<'hlü.sse!K  in  den  Magen 
gebracht  winl.  Aus  der  Zoit  des  ersten  Auftrc^tons  der  JotÜTaetion  im 
Speichel  wird  dann  auf  die  Riischheit  der  Verdauung  des  Fibrins  und 
damit  auf  die  peptische  Kraft,  des  Magens  ein  Rückschhiss  gemacht. 

Im  Einzelnen  gestaltet  sich  das  Verfahren  von  Günzburg  folgender- 
massen.  In  Gunimischläuche  von  äusserst  dünner  Wantiung  wird  eine 
.lotlkuliumtftbletto  von  0"2 — 0*3  eingeschlossen  und  der  Verschluss  durch 
tM'härtoh'  Fibrinrä<icn  bewirkt.  I>a.s  Ganze  wird  in  eine  (iclatinekupsel 
gejirc^st.  Der  Kmuke  nimmt  zuerst  ein  Probefrühstück:  dann  wird  eine 
Stunde  nachher  ein  solches  Päckchen  verschluckt.  Von  Viertelstunde  zu 
Viertelstunde  wird  nun  der  Speidiel  auf  Jod  untersucht. 

Aehnlich  ist  das  Verfahren  von  Sahli,  0*2  g  Jodfcali  in  I^illeiiiurni 
wird  in  Guraraibeutelchen,  aus  Paragunimi  bestehend,  das  durch  einen 
Fibrinslrang  fest  verschlossen  wird,  gebracht,  der  Beutel  wasserdicht 
verschlossen,  dann  in  eine  (irlatiriekapsel  gesteckt.  Zugleich  mit  dem 
Probefrühstück  ninunt.  der  Knitike  ein  solches  .lodkulibeiitelchen.  Von 
Viertelstunde  zu  Viertelstunde  wird  nun  der  Speichel  auf  Jod  untersucht. 

Sichere  Schlüsse  in  BetretT  des  nCI-Gehaltes  lassen  ^kh  aus  den 
dabei  gewonnenen  Ergebnissen  nicht  ziehen;  immerhin  vermiigen  diese 
Methoden  unter  Umständen  gewisse  Aufschlüsse  über  den  Gesainmteffect 
der  Verdauung  zu  geben,  machen  aber  die  übrigen  Untersuehungsmethoden 
keineswegs  entbehrlich. 

So  sirmrcicli  auch  diese  Methoden  sind,  so  sind  sie  doch  in  keiner 
Weise  im  Stande,  die  diagnostische  Ausheberung  zu  ersetzen  oder  Auf- 
schlüsse zu  gebt^ri,  die  wir  nicht  auch  mittelst  der  allgemein  üblichen 
Methoden  gewinnen  können. 


3Iethoden  zur  H(»rvoiTufung  der  3Ingensaft,sefivtion- 


Zwar  ist  man  heutzutage  allgemein  darüber  einig,  dass  ftir  die 
Zwecke  der  ärztlichen  Praxis  der  3Iageninhalt  auf  der  Hohe  der  Ver- 
dauung, also  der  Magensaft,  dessen  Abscheidung  diu'ch  digestive  Reize 
veranlasst  ist,  das  geeignetste  Untersuchungsobject  ist.  Indess  ist  der 
digestive  Reiz  keineswegs  der  einzige  VVeg,  eine  Magensadabscheidung 
zu  veranlassen  und  gerade  die  ersten  Versuche  der  diagnostischen  An- 
wendung der  Sonde  gingen  davon  aus,  Methoden  zu  finden,  reinen 
mit  Speisen  nicht  inilcrniischten  Magensaft  zu  gewiuin'n. 

bevor  ich  speciell  auf  die  jetzt  allgemein  übliche  Methode  der 
Mngensaftgewinnung  eingehe,  mag  darum  mit  einigen  Worten  der  sonst 
versuchten  ^lethoden   zur  Anregung   der  Saflsecretion    kurz  Erwähnung 
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teilen.  Leube,  der  Bet^ründfu*  der  diagnostischen  Aashebening,  hat 
Ärd    Wpgp    zur    Anregun;^    der    Safts^eretion    im    speisefreieii    Mtigea 

1.  Anregung  der  Saftsecretion  durch  mechanische  Heize. 

Zunächst   versuchte  Leube  durch  Einverleibung  einer  mechanisch 

rpiz<=*nden  Speise,   wozu  er   ein    Gersterigmupeninfus    empfahl,    die  8aft- 

'crt'tion   tuizuregen.    Die  Mj^thode    ist  iiidess  von  Leubc  selbst  als  iin- 

tleichniässig  wirkend  und  nicht  iiberall  aiiwiMidbar  bald  wieder  verlassen 

rvrdeu. 

2.  Die  Anregung  der  Saftsecretion  durch  chemische  Reize. 

Der  nnchterne  oder  leergeheberte  ^higen  wird  mit  400  cm^ 
len  Wassers  ausgespült.  Die  vollständig  wieder  herausgeheberte 
Hare  Fh'issigkeit  muss  neutral  reagiren  und  ist  es  nacli  Leube  auch 
SL  ausnahmslos,  dann  niirallch,  wenn  der  ilagen  bei  Beginn  des  Ver- 
les  keine  Speisereste  mehr  enthält.  Sodann  giesst  man  durch  die 
Sonde  50  cm'  einer  dreiprocentigen  Sudafösung  ein  und  litsst  dieselbe 
12  Minuten  lang  im  Magen  Nachher  lässt  man  dincb  die  Sonde  500 cra' 
Uuwoniien  Wassers  in  den  Magen  einliicssen.  Die  nun  auslaufende 
Flüssigkeit  wird  nochmals  zurücklaufen  gelassen,  bis  man  sieher  ist,  dass 
eine  vollständige  Mischung  des  Wassers  mit  dem  Mageninhalt  erfolgt  ist. 
"Elia  Theil  der  so  gewonnenen  Flüssigkeit  wird  nun  auf  seine  Reaction 
^prQft, 

Bei  dieser  Methode  ergab  sich,  dass  der  I2Min!iten  lang  dauernde 
Aurentlmlt  der  Sodnlösung  im  Magien  b(dm  fiesinideu  genügt,  um  dieselbe 
wenigstens  zu  neutrah'siren,  während  in  den  Füllen  von  gestörter  Saft- 
«scMion  die  Flüssigkeit  noch  mehr  oder  weniger  stark  alkalisch  reaglrte.  Als 
tllgHmeines  Resultat  ergab  sieh.  dass.  wenn  dii.^  nach  12  Minuten  langer 
Einwirkung  der  Sodalosung  gewonnene  Ausspültiüssigkeit  ausgesprochen 
alkalisch  reagiri,  eine  Insufticienz  der  Magensaftsecretion  im  einzelnen 
Fall  angenommen  werden  darf. 

3.  Anregung  der  Magensaftabscheidung  durch   thermische 

Reize. 

100cm'  Eiswasser  werden  in  den  vorher  auf  seine  Leerheit  und  neutrale 

'lioii  geprüften  Magen  durch  die  Sumie  eingegossen.  Das  kalte  Wasser 

wird  10  Minuten  lang  im  Magen  geiassen;    dann    wird  der  Magen  mit 

[300  ero'  Wasser  vollständig  ausgespült.  Mau  erhält  dabei  stets  mehr  als 

SOOeni'  Wasser;  hievon  wird  1  Theil  mit  Lackmuslinctur  oder  Tropaolin- 

'tosang  auf  seine  R<nietion  geprült;  SUi'Ui^  \\'<Mdeu  nach  voiheiigem  Zusatz 

ron  Saksäure  zur  Pepsinprobe  verwandt. 
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I>io  iiijyeikalischen  ünterBUchungsmethodea. 


Dies  die  vofi  Lf*ul>e  vorgesehlagt^nen  Mothodii-u.  Koino  ilorsfn»**n 
hat  sieh  oiu^ebür*rert ;  zuma!  bei  clor  letztgeimiuiteii  \m\  Leubc  selbst 
noch  am  besten  empfohlenen  Metliode  ist,  wie  ich  ^1  liun'h  rüreete  Ver- 
gleiche mit  der  dii^estiven  JMiüde  uaeh^^'^e wiesen  habe,  die  Verdünnuiig 
viel  zu  gross,  als  dass  man  damit  einen  genauen  Massstab  für  die 
Stärke  der  Saftsecretion  gewinnen  könnte.  Audi  dürfte  das  Eiswasser 
nicht  ohne  Weiteres  in  jedem  Falle  anzuwenden  sein. 

Auch  die  fid<^en(]e  ^Mefliodc  dii^  elL-ktrisdu*  Reizimg.  hat  mehr  eine 
wissenschaftliche,  als  praktische  Bedeutung. 


Elektrische  Reizung  des  Magens. 


Auch  mittelst  elektrischer  Keize  hat  man  die  Magensaftser-retion 
anzuregen  versucht.  Ziemssen-)  wies  zuerst  durch  Thierversuchp  nach, 
dass  die  pereutane  Api>lieation  des  galvanisdien  Stromes  die  Saftsecretion 
zu  erhöhen  vermag:  lici  Einleitung  des  SIronies  ergoss  sich  jeilesnial 
reiehhehe  Flüssigkeit.  Auch  Rossi^}  hat  solche  Versuche  an  P^islelhniiden 
angestellt.  Wenn  auch  ein  Theil  seiner  Versuche  mii  desswillen  nicht 
ganz  einwiirfsfrei  ist.  weil  er  mit  der  Elektrode  die  innere  Wand  zugleich 
berührte,  so  dass  darum  eine  mechanische  Heizung  nicht  ausgeschlossen 
ist,  so  muss  doeh  erwähnt  werden,  das-s  er  auch  bei  pereulaner 
Applioation    des  Stromes   das  gleiche  positive  Resultat  erhielt. 

Die  auf  meinr  Veninlitsyang  vun  Dr.  Huffmaun^)  in  meiner  Klinik 
au  Menschen  angestellten  Versuehe  besdiriUikten  sieh  aussehliesslieh  auf 
den  galvanischen  Strom;  den  faradischon  Strom  zogen  wir  wegen  der 
liiehei  auftretenden  starken  Contractioneii  der  Bauehmuskeln  und  der 
dadurch  veranlassten  mechanischen  Reizung  nicht  in  dus  Ber*'ich  unserer 
Versuche.  Schon  Vorversuche,  die  wir  an  einem  Magenfistelhunde  vor- 
nahmen, ergaben  uns  einen  Eintluss  des  galvanischen  Stromes  auf  die 
Saftabsi'heidimg.  Wilhreud  vor  Einleitung  iles  Stromes  nur  wenige  TropHni 
schleimiger  FlOssigkeit  vtui  neutraler  Keudion  sich  entleerten,  entleerte 
sich  bald  nach  Einleitung  des  Stromes  eine  Flüssigkeit,  die  sich  als 
wirklieher  Magensaft  erwies.  Nach  Ausschaltung  des  Stromes  erfolgte 
ncK-h  3  Minuten  lang  Secretion,  dann  versiegte  diesellje  allmiilig. 

Unsere  Versuche  am  Mensehen  wurden  zunächst  an  unigengesunden 
Individuen    angestellt.    Die  Durchleimng    de5   Stromes    geschah   ha   der 


')  Deutsches  ArclÜT  für  kliniache  Mcdicln.  Bd.  XXXVI. 

-)  Klinische  Vorträge.  Kr.  19. 

=")  Lo  Sperim.  1881.  Citirt  nach  Viroliow-Hirsoh' Jihpesberichl    1881. 

<j  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1889,  Xr.  13. 
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Weise,  dass  eine  grosse  Elektrode,  die  mit  der  Anode  verbunden  war.  auf 
den  Rfieken,  eine  zweite  mit  der  Kathode  verbundene  auf  die  Mageugegend 
applicirt  wurde.  Bei  diesen  Versuchen,  auf  deren  Details  ich  hier  nicht 
eingehen  will,  zei^rte  sich  nun,  dass  bei  Personen,  hei  den^n  ohne 
Applioatiou  des  Stromes  oft  nui*  wenige  Tropfen  slüh  entleerten,  durch 
die  Galvanisation  fast  stets  betrüehthchc  Mengen  Magensaftes  gewonnen 

Nach  diesen  Resultaten  dürfte  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
der  galvanische  Strom  bei  percutaner  Anwendung,  falls  man  ihn  eine 
^nötrend  lange  Zeit  und  hiiirridiend  stark  emwirken  lässt,  die  Älagen- 
icretion  anzuregen  im  Slmuki  ist. 

Zahkeiehe  Versuche  Ober  den  Einfluss  der  Elcktricitüt  iiul  den 
Sfagen,  insbesondere  auch  naeli  der  thenipeutischen  Seite,  hat  ferner 
Einhorn*)  angestellt. 

Auf  seine  therapeutischen  Resultate  soll  an  späterer  Stelle  ein- 
gegangen werden.  Einhorn  wandte  die  direete  Elektrisation  des  Magens 
mittelst  seiner  versclduckbaren  Elektrüde  an.  Bezflglicli  der  physiulogischen 
ReaultJite  sei  nur  erwähnt,  driss  sich  auch  hier  ergab,  dus^  die  direete 
Faradisatiou  den  Magen  während  der  Elektrisationsxeit  lu  einer  vermehrten 
Secrelion  veranlasst,  d.  h.  es  wurde  unter  liensrlben  Verhältnissen  bei 
der  Elektrisation  ein  höherer  Siiuregrad  (durch  HCl  bedingt)  vorgefunden. 

In  gleicher  Weise  haben  die  ['ntersuthungen  von  Allen  A.  Jones'-*) 
gezeigt,  dass  der  elektrische  Strom  wenn  auch  nieht  immer,  so  doch 
häufig  beim  Menschen  eine  Steigerung  der  Salzsiiaroiibsondoning  zu 
b-'wirken  im  Stande  ist.  Auch  Ewald=*)  theilt  mit,  dass  in  Uemeinsciiatl 
mit  Sievers  von  ihm  angesttdlte  Versuche  mit  Bestimmtheit  ergeben 
hätten,  dass  durch  Fanidisation  d*tr  Bauehdi^cken  mit  starken  Strömen 
and  breiten  Plattenek'ktrodcn  eine  entschiedene  Beeintiussiin^  des  Magens 
erzielt  werden  könne. 

So  interessant  auch  die  hier  mitgetheilten  Ergebnisse  sind,  so 
durften  sie  doch  in  keiner  Weise  eine  praktisehe  Verwertiiung  gestritten: 
am  allerwenigsten  aber  dürften  sie  als  eine  Methode  zum  Studium  der 
|fitfl«e<;reljünsverh!lltnisse   in  pathologischen  Filllen   zu   verwenden    sein. 


Anregung  der  Saftseeretion  diuTh  digestive  Reiza 

Der  naturgemässeste  Reiz  zur  Anregmig  der  Magensaftseeretion  ist 
«U?r  digestive.    Der  Zweck  unserer  Untersuchung   am  Krankenbette  ist 

*)  BtrUner  klmUche  Wochenschrift  lfl91,    Nr.  23;    Zeitachrift  für   klin.  Med. 
Äd.  XXII!.  S.  369;  New- York  Medieal  Record.  9.  Nov.  1889. 
»)  Xew-York  med.  Rccord.  1891. 
«)  l.  fl.  pftg  98. 


■  (•|al,    BrkraakttDfeo  im»  Ma^etu. 
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Mothoden  ziir  Horvornifung  der  Magcasaftsecretion. 


ja  festzu-sfelk'ii,  oli  und  wie  der  Miigca  die  ihm  ziigeführteii  Naiirungs- 
miUcl  verarbeitet,  ob  und  iimdi  welidipr  Seiten  hin  dabei  sieh  Störungen 
zoigiMi.  Alk»  vorher  genaiinten  Melliuden  giAuni  uns  keinen  vollen  Ein- 
blick  in  die  Verdauungskraft  des  Ma^^-ns,  sie  beantworten  uns  wohl  liie 
Frage,  ob  der  Magen  aul'  bestimmte  Reize  Magensaft  absondert  oder 
nicht;  über  die  Frage,  ob  und  wie  er  seiner  normalen  Aufgabe  gerecht 
wird,  ob  und  wie  er  die  Nahrungsnuttt4  verarbeitet,  ob  er  sie  rechtzeitig 
weiterbeturderf  und  dergleichen  Fragt>n  ujohr  geben  sie  keinen  Atitsidiluss. 
Diese  Fragen  können  nur  entschieden  werden,  wenn  man  dem  Magrn 
die  ihm  naturgemiiss  zustehende  Arbeit  znmuthet,  wenn  man  ilini  *'ine 
»Probemahlzeit^  zur  Verarbeitung  gibt. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass,  wenn  man  eine  solche  »Probemahl- 
zeit« in  pathologischen  Fällen  geben  und  die  dabei  eintretenden  Störungen 
des  Cheniisnius,  der  MotilitiU,  der  Eesoriition  und  eventuell  auch  der 
SensibiliLiit  feststellen  will,  man  vorher  durch  Versuche  an  Gesunden 
genau  rruirt  haben  muss,  wie  bei  diesen  sich  der  Wnlauungsvorgang 
abs|»ielt.  Nur  unter  Zugrundelegung  des  uormalon  Verhaltens  lassen 
sieb  Abwi'irliungen  von  ilcr  Nnnii  fi'slstpltcn,  Dass  man,  wo  niüglicb. 
in  allen  Fällen  die  gleiche  Prubeuuililzeit  geben  soll»  um  bessere  Ver- 
gleichspunkte zu  haben,  ist  selbstverständlich. 

Ebenso  bedarf  es  keiner  weiteren  Begründung,  dass  die  Probe- 
mahlzeit sich  möglichst  den  Verhältnissen  des  gewohnliehen  Lebens  an- 
passen, dass  sie  also  muglichst  aus  Nahrungsmitteln,  die  zu  den  alltäglich 
angewandten  gehüren»  bestf/hensoll.  Durch  die  diagnostische  Ausheberung 
wollen  wir  ja  nicht  feststellen,  wie  der  Magen  gegen  einen  ungewohnten 
digestivt-n  RvW.  sieh  verhält,  wir  wollen  erfahren,  wie  er  die  im  Alltags- 
leben gebräuehlichen  Nahrungsmittel  verarbeitet.  Um  dieses  Ziel  zu  er- 
reichen, habe  ich  zuerst  empfohlen,  eine  stets  gleich  zusammengesetzte 
Probemahlzeit,  zu  gclien.  Im  Laufe  d<4*  Zeiten  sind  dann  noch  mancherlei 
andere  Methoden  euipfohlen  worden,  leb  führe  hier  nur  die  gebrauch- 
hchsten  Methoden  an: 

1.  Die  voll  mir  eniiifohlriM^  rrolieiinttagsmalilzeit.  Der 
Kranke  erliält  einen  Teller  Rindlli'ischsuppe,  ein  I^eefsteak  von  150 — 2CK)  g. 
50  g  Kartotfelpuree  und  ein  Drutchen.  Da  es  sich  hier  in  erster  Keihe 
darum  hundt'll,  Mageninhalt  zur  Uulersuehung  zu  gewinnen,  so  darftlie 
Ausheberung  nicht,  wie  in  den  Versuchen  Leube's  zur  Prüfung  der 
Digesliousdauer.  erst  nach  sieben  Stunden,  sondern  muss  meistens  früher 
vorgenommen  werden.  Dean  (bis  Leersein  des  ^lagens  nach  sieben 
Stunden  beweist  keineswegs  ohne  Weiteres,  w^ie  inau  früher  fälschlich 
annehmen  zu  dürfen  glaubte,  eine  normale  Magenverdauung;  es  be- 
weist nichts  weiter,  als  gute  motorische  Kraft. 
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Es  gibt  iibiT  patbulogi-selie  ZustiiinUr  genug,  in  dt^ucu  Jt-r  Ma^cn 
iuufcirhalb  der  normaion  Frist,  ja  sogar  abnorm  schnell  die  Irigestii  in 
den  IXinndarni  writerbefürdert,  wo  trotxdera  der  Chemismus,  sei  es  nach 
oben,  sei  es  natdi  imti^n  hin,  Abweichungen  von  der  Norm  zeigt. 

Man    kann    damtn    nicht    für   alle  Fülle    den  gleichen  Termin  der 
Aushoberung  wählen.  Der  günstigste  Zeitpunkt  der  Ausheberung  für  die 
Hinzehien  Fälle  ist  ein  sehr  weehselnder.    Es  gibt  Fülle,  wo  man  schon 
Dach  2 — 3  Sinndeu  aushebern  muss,    andere,    wo  man   am  beuten  thut, 
erst    5 — 6  Stunden    naeh  Einiraliiiie  der  Mahlzeit  auszuliebern.     Das  ist 
•wiss   i»Jn    Xiu'htheil    der    Methode.     Ich    nmehe   gewulmlieh    die  erste 
Idiftgaostisehe  AuslielM'ning  vier  Stunden  post  eoenam,  vorausgesetzt,  dnss 
^«itht   von    vorneherein    Anhaltspunkte    dafür   vorhanden    sind,    dass  ein 
and«frer  Zeitpunkt  geeigneter  ist.  Zeigt  sich  mm  hiebet  der  Magen  sehi>ü 
leer,  so  wissen  wir  wenigstens,  dass  die  motorische  Kraft  eine  .sehr  gute 
ist.  Einen  Schluss  auf  die  peptische  KiTifc  können  wir  daraus  noch  nicht 
riehen.  NatörHeb  wird  man,  wenn  der  klagen  bereits  nach  vier  Stunden 
leer  war,    die  Ausspülung  am  aniieren  Tage    zu  früherer  Stuiule  wieder- 
holen. Findet  sich  dagegen  nach  vier  Stunden  noch  eine  sehr  reichliehe 
Menge  groben  schlecht  verduuLen  Speisebreis,  so  wird  man  die  folgenden 
l'nlersachungen   auf  eine    spätere    Stunde   verlegen.    In  keinem  Falle 
aber  sollte  man  sieh  mit  einer  einmaligen  Ausheberung  begnügen. 

2.  Das  Probefrühstück  nach  Ewald  und  Boas.  Der  Patient 
nimmt  3Iorgens  nüchtern  ein  oder  zwei  VVeissbrötcben,  dazu  eine  Tasse 
Tbec  oder  300— 400  cm^  Wasser. 

Zweifelsohne  muss  dieses  Probefrühstück  als  durchaus  geeignet  für 
den  in  Rede  stehenden  Zweck  bezeichnet  werden.  Denn  es  sind  in  ihm 
ttUe  Stoffe,  die  für  die  Ernährung  gewöhnlich  in  Betracht  kommen, 
Tertreten. 

Eine  Stunde  nach  Einnahme  des  Probefrühstücks  wird  der  Magen- 
It  durch  Aspiration  oder  unttelst  Expression  entleert. 

Probefrflhstflck  und  Probemittagsmahlzeit  sind  die  beiden  gebräuch- 
lieltöteu  Methoden.  Welche  den  Vorzug  verdient,  darüber  ist  viel  ge- 
.vhrieben  imd  gestritti'n  worden.  Der  Streit  ist  unnütz,  denn  man  kann 
tnil  beith^n  Methoden  zum  Ziele  kommen.  Die  eine  hat  Vorzüge  nach 
der  eiueu.  die  andere  nach  der  anderen  Seite.  In  dem  einen  Falle  mag 
die  eine,  in  einem  anderen  Falle  die  andere  Methode  geeigneter  sein. 
I.eubü'),  obschon  er  anerkennt,  (Liss  die  Probemablzeit  vor  anderen 
MeÜioden  den  Vortheil  hat,  dass  sie  die  gewohnte  Aufgabe  an  die 
.^(agenthfttigkeit  berücksichtigt,  zieht  dennoch  das  Prohefrtlhstück  vor, 
and  zwar  wegen  seiner  grösseren  (ileiehniassigkeit. 
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Methoden  zur  Hervorrufnng;  der  Magensaftsecretion. 


Einen  VürtluMl  iles  ProbolVühstÜcks  erblick«  ich  vor  Alh'm  {lariii, 
dass  wir  seliun  nadi  kurzer  Zt-it,  eirea  eine  Stuuile  nach  *ler  Einnalime, 
die  Ausheberung  vornehmen  können,  während  bei  der  ProbemahJxeit 
ein  viel  liin.fferer  und  wecbsehider  Zwisehenrauni  erlurderheh  ist. 

Aucii  das  ist  riehtifj,  diiss  njMUcho  Kninke  nii*ht  im  Stande  sind, 
die  umfangreichere  Prübemitta^sniiililzeit  zu  sich  zu  nehmen,  während  sie 
das  viel  kleinere.  Probetrühstück  leicht  geniessen  können.  Einen  weiteren 
Vi>rzug,  tlen  der  grösseren  RrinUclikelt,  den  Ewald  betont,  müchte  ich 
lueht  ernstlich  in  die  Wagscliate  lullen  lassen.  Ob  ausgehebert^:'  Semniel- 
brockon  oder  aus  meiner  Probemahlzeit  hervorgegangene  Spei  schrei  teste 
appeliiUcher  .sind,  darum  lohnt  sieh  niclil  zu  streiten.  Wenn  letzti*re 
zuweilen  in  Folge  gewisser  Verdautiiig.ssloi'iingen  übel  riecliPti.  so  *>eho 
ich  auch  darin  keinen  Naehtheil,  eh*n'  einen  Vorzug,  insoferne  wir 
dadnreli  von  voi-neherein  auf  gewisse  pathologiKche  Yocgänge  aufmerksam 
Winden. 

Anderatheils  bietet  aber  auch  die  Probemittagsmahlzeit  nianehe 
Vorzüge. 

So  :^teilt  (las  ProbefriihsttU'k  eine  nur  geringe  Anford^^run^^  an  di** 
Leistuiigslahigkeit  des  Magens,  eine  viel  höhere  die  ^Iktagsnialdzeit.  Durch 
letztere  gewinnen  wir  darum  auch  einen  genaueren  Einblick  in  das, 
was  der  Magen  etwa  nieht  leisten  kaini.  Gibt  man  demselben  Kranken 
vergleichsweise  ein  Probelriilistüek  und  eine  Probomittagsniahheit,  so  zeigt 
sieh,  dass  der  Gesaninitsüurewertli  nach  letzterer  fast  durehschnittliidi  ein 
höherer  ist.  Dagegen  steigt  derWerth  der  fryen  HCl  nicht  in  gleichem 
(irade.  Nicht  so  selten  findet  man  Kranke,  die  nach  dem  ProbefrOhsIfick 
nurh  iVeie  HCl  zeigen,  nach  der  Probeniahlzeit  dagegen  nicht.  Dieses  Ver- 
halten dnrfle  kaum  anders  denn  dahin  zu  deuten  sein,  dass  der  Magen 
auf  Einfuhr  des  kleinen  Prubernlhstdcks  noeh  geuOgend  HCl  produoiren 
kiinnte,  so  dass  es  bis  zur  Absonderung  freier  HCl  kam.  Der  grösseren 
Probcmuhlzeit  tiagegcn  wm*  dfr  Afagen  nicht  ganz  gewachsen  und  so 
kam  es  nicht  bis  zur  Abscheidung  freier    oder  überschüssiger  Salzsäure. 

Vielleicht  ist  diese  lieobachtung.  die  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen 
constatiren  konnte,  geeignet,  auf  manelie  DiiTereuz  der  Beobachtungs- 
resultate verschiedener  Forscher  ein  Licht  zu  werfen.  Wenn  beispiels- 
weise bei  einem  Carcinomki'anken,  bei  dem  die  HCI-Prodnerion  noch  nicht 
unter  eine  gewisse  lürenze  gesunken  ist,  der  Eine  behufs  diagnostischer 
Ausheberung  ein  Probefrühstück,  der  Andere  eine  Mittagsniahlzeit  ver- 
ordnet, so  kann  es  geschehen,  dass  der  eine  Beol «achter  noch  freie 
HCl.  der  andere  nach  der  Probemahlzeit  keine  (indi'i.  Es  zeigt  dieses 
Beispiel  aber  auch,  dass  von  verschiedenen  Beobachtern  gewonnene 
Resultate  nur  dtmii  unter  sich  vergleichbar  sind,  wenn  sie  unter 
gleichen  Beihngungen  angestellt  wurden.    Die  Resultate  bei  dem  Prolie- 
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fmnstflck  und  dtr  Fn)lK'iiiiffag.snmLlzeit  sind  unter  sieb  ohiie  Weitores 
iiirbt  vergleichbar. 

Auch  .lOrgensen')  ia  Kopeiibugen  bat,  b**i  der  Prübeniittiigsninlil- 
ijf'xt  beinalie  immer  eine  Jiühere  Gesamnitnciditäl  frefundeii,  als  beim 
Pndx'frftbstück:  er  gibt  zwar  zu,  dass  die  MiUagsprobe  ot'tnuds  die  HCI- 
^Aasseheidujtg  etwas  reieblicber  erscbeiiien  lässt.  hält  aber  deimoeli  die 
Vortheile  der  FrObprobe  liir  raebr  ins  Gewieht  fallend.  Er  meint,  die 
,3Iiita£rsmablzeit  leiste  im  AIltTfint-inen  jed*'tifalls  nicbt  weseiitlirb  mehr 
als  das  l'robetVüUstück;  scbou  darin  aljor  üeg-e  ein  Nachtheil  der  er^teren 
MethiKle.  dass  mau  dieselbe  zur  hnbitiiellon  Mittagsstunde  reicbc.  Da  die 
Ausbelierung  erst  nach  mehreren  Stunden  erfolgten  könne,  so  sim  man 
oft  gezwun^ren.  die  chemisehe  Üntersnehnrif;'  bei  kilustliebem  Lieht,  also 
iler  unzweckums.sigen  Verbältni.ssen  zu  juarhi-n.  An  vielen  Orten  seien 
die  Verhältnisse  aber  ungünstig,  insofern  man  allgemein  nicht  vor  3, 
oft  noch  später  zu  Mitta;:  speise.  leh  muss  es  dem  Einzelnen  überlassen, 
wie  hoch  er  die  Bedeutung  dieser  Einwand«^  schätzt. 

Wenn  möglich,  soll  mau  die  Frobemahlzelt  unrl  d&n  Zeitpunkt  i(fr 

leren  Einnahme  den   Lebensgewohnheiten  anpassen,  tianz  wird  man  das 

ni''ht  immer  durehführHU  können:    nmu  inüsste   denn  allerlei  Sorten  von 

Trobomnblzeiten    haben.     Das  hätte  doch  aueh   wieder  seine  Nachtheile. 

Aach   gegen   den  Thee   kann   man  mit  Fleiner^)  einwenden,  dass  er 

(tir  riele  Leute  *^in  ungewohnter  T?eiz  Ist. 

Kleiner  gibt  rmcb  d.-ni  Vorgänge  KussmauTs  darum  ein  Probe- 
miUagsmahl.  fast  gleich  dem  meinigen,  bestellend  aus  einem  Teller  roll 
■hleimsupf)e.  eine  Portion  zarteu  Beefsteaks  oder  ßüftstbeefs  und  ei?ir 
euisprerhende  Menge  KartolTelbrei. 

Einen  anderen  Einwand  Jrtrgenaen's,  dass  der  Zeitpunkt  der 
höchsteu  Thätigkeit  des  Magens  hier  weil  schwieriger  gleichartig  zu  er- 
haschen sei,  habe  ich  liereits  oben  berührt. 

Will  man  nur  feststellen,  ob  der  Magen  Salzsäure  bis  zum  Ueber- 
srhoss  produeirt  oder  nicht,  dann  reicht  das  Probefrühsttick  gewiss  voll- 
kommen ans.  Will  man  mehr  als  diese  PVago  beantworten,  will  man 
Eu^leicb  feststellen,  ob  der  .Magen  den  go\u"thrilich  an  ilin  zu  stellenden 
Anforderungi^ü  gewachsen  ist,  dann  seheint  mir  die  ProbetnitLagsmablzeit 
den  Vorzug  zu  verdienen.  Wer  wie  ich,  täglich  beide  Methoden  ver- 
leicbend  übt.    wird    zu    dem    Schlüsse    kommen,    dass  die  Mittagsprobe 

ein  vollkommeneres  Hild  i'dier  die  üesaiutntleistungsfähigkeit  des 
Mageus  gibt,  als  das  Probefrühstüok.  Gewiss  ist  das  ProbefiUhstUck  vi«! 
be<pu'mer;  man  hat  nicht  nniliig.  lange  zu  Oberlegen,  wann  der  geeignetste 
Zeilpunkt  der  Ausheberung  ist.  nnin  hebert  eben  alle  Krunke  eine  Stunde 

')  BerliniT  klin.  Wochonscbrifc.  1889,  Nr.  20. 

•)  Vollnuann  H  Siimndung  klinischer  Vorträge.  Neue  Folge,  Nr.  103. 
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nachher  au.s;  das  ProbefrühstOek  ist  übernl!  zu  besehaßVm,  man  kann  es 
selbst  in  ih-v  SpoM-listuiide  verwenden.  Das  sind  gewiss  nicht  zu  unter- 
schätzende Vortheile.  Oft  genug  mag  es  nlleiu  genügen.  Zur  Entschei- 
dung der  llCl-Frage  genügt  es  gewiss. 

Ueber  den  Gesammteffect  der  Verdauung  dagegen  vermag  die 
Probemittagsmahizeit  uds  weit  besser  denn  das  Probefrühstdck  zu  oriun- 
tiron.  Man  vergleiche  doch  nur  einmal  den  nach  beiden  Methoden  aus- 
geheberten Inhalt  bei  einem  Ulcnskrankt*n.  einem  CfUTinomkranken  und 
einem  Kranken  mit  coatiunirlicher  Sallseeretion  auf  sein  makru.sku|>iselies 
Aussehen ! 

3.  Die  Methode  von  Jaworski  und  Gluzinski').  Nüchtern  triiU, 
falls  Vorversuche  einen  von  Speiseresten  freien  Mugen  ergaben,  nimmt  ih4* 
Patient  ein  bis  zwei  hartgekochte  Hühnerei  weiss  ohne  Dotter,  trinkt 
zugleich  100  cm^  destillirtes  Wasser  von  Zimmertemperatur  (18"  C.)  und 
bleibt  dann  einige  Zeit  (1 — 5  Viertelstunden)  ruhig  sitzen.  Nach  einer 
gewissen  Anzahl  von  Viertelstunden  wird  die  Magensonde  eingeführt, 
100  odt'i'  300cm^  destillirtos  Wasser  von  Zimmertem[M?riitur  (18"  0.)  uls 
Verdünnungsflüssigkeit  in  den  Magen  liineingebracht  und  mittelst  des 
Jaworski'sclien  ^FairenaspiratDrs  so  lange  aspirirt,  als  noidi  die  Flüssig- 
keit in  die  Ausanimlungstlasche  hineinJhesst,  worauf  die  Flasche  mit 
einer  neuen  vertauscht  und  in  den  Magen  neue  Quantitäten  Wasser 
wiederholt  hineingebracht  und  aspirirt  werden,  bis  keine  Eiweissstücke 
in  der  MagenHüssigkeit  mehr  erscheinen.  Die  in  der  ersten  Ansamnilungs- 
liasche  gewonnene  Magenäüssigkeit  wird  abgemessen  und  sogleicli 
chemisch  untersucht.  Die  Untersuchung  der  Flüssigkeit,  respective  des 
Filtrats  erstreckt  sich  auf  den  Reactionsgrad.frcii' HCl,  Verdauungsulhigkeit 
ohne  und  nach  Zusatz  von  HCl,  Schleim,  pL'ptoa  und  Svntüniu. 

Vorzüge  vor  den  erstgenannten  Methoden  scheint  mir  diese  Me- 
thode nicht  zu  haben. 

4.  Die  Methode  von  Klemperer.  Der  Kranke  nimmt  nüchtern 
V2 1  ^lilcli  und  zwei  WeissbriUehen.  Die  Ausspülung  erfolgt  nach  zwei 
Stunden. 

5.  Die  Methode  von  G.  See.  S^e  gibt  100— I50g  Brot,  ein 
grosses  Glas  Wasser  und  60 — 80  g  fein  geschabtes  Fleisch. 

t).  Die  Methode  von  Bourget^).  Die  von  Bourget  vorgeschla- 
gene ^lablzeit  setzt  sich  zusammen  aus  20  g  gerüsteten  Firotes,  150g 
leichten  Thee  olitie  Zucker  mit  Zusatz  von  4  cm'  PftAirerniinzliqueur.  Die 
Ausheberung  erfolgt  nach  I — 1 '/a  Stunden. 


0  ZeitscUrin  für  klln.  Modicio.  BU.  XI. 
^)  Lft  Medocine  nx^derne.  4.  Atig.  1B92. 
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B^zOglich  der  letztgenannten  Probemahlzeiten  kann  ich  gloichrnlls 
Hilf  das  früher  Gt^sagte  verweisen.  Dass  man  mit  allen  genannten  Metho- 
d*in  zum  Ziele  kommen  kann*  dass  sie  zumal  dann,  wenn  man  allein  die 
Frage  der  HCl-Seeretion  ins  Auge  lasst,  ausreichen,  ist  sicher.  Stellt  man 
&a  die  digestive  Keizmethode  weitergehende  Ant'ordoninfjen,  dann  scheint 
juir  die  Frobemittagsniablzeit  die  geeignetste. 

Es  ist  richtig,  wie  uueh  Bouveret  sagt,  dass  nn-iin'  l'ioUernittags- 
niahlzoit  eini/re  UnbequeTMÜf^'likeiten  Imt.  Dass  sie  reirtlilieli  ist,  ist  gleich- 
falls richtig:  dass  sie  alter  zu  reiehlich  Ist,  kann  ich  nicLt  ünden;  ein 
BeeCst*aik  von  150 — 200  g  ist  doch  wohl  keine  üljermä^jsige  Forderung 
an  den  Magen.  Dass  man  lange  bis  zur  Ausheberung  warten  rauss,  ist 
»uch  richtig.  Dass  darin  ein  Nachtheil  Hegt,  kann  ich  nicht  finden. 
Wenn  Bouveret  ferner  sagt,  die  grosse  Quantität  der  festen  Nahrungsmittel 
bei  derselben  sei  ein  Hiuderniss  der  Entleerung;  denn  oft  käme  es  vor, 
dass  Brot  und  Fleisch  die  Sondenfenster  verstopllen,  so  golio  icli  das 
gerne  xu,  aber  nur  filr  pathologische  Fälle.  \Uti  ganz  normaler  Verdauung 
geschieht  diis  nicht.  Icli  fuide  al>er  gerade  darin,  dass  man  schon  bei 
der  makroskopischen  ßetrachtimg  des  Ausgeheberten  die  Art  der  gestörten 
Verdauung  erkennt,  einen  Vortheil  Dass  man,  weil  sieh  einmal  die 
Sunde  mit  einem  solideren  BrOckel  verstopft,  dieselbe  reinigen  und  zum 
tweitenmale  einföhren  muss,  scheint  mir  kein  ernster  Vorwurf  gegen  die 
.Methode  zu  sein,  wenn  sie  sonstige  A'orziige  bietet.  Diese  werden  aber 
auch  von  Bouveret  darin  gefunden,  dass  man  bei  ibr  leichter  die 
TCTBchiedeDcn  Stadien  der  Verdaming  stiidiren  kann,  dass  man  besser 
das  Verhalten  der  Motilität  und  den  Grad  der  Retention  beurtbeilen  kann. 

In  der  Mitte  zwischen  meiner  l^robemahlzeit  und  der  Ewald- 
Boas*  sehen  steht  die  Probemahlzeit  von  See,  die  sich  nur  durch  die 
kleinere  Fleischmenge  von  der  unserigen  unterscheidet. 

Ich  wiederhole,  alle  Melhodou  sind  brauchbar,  jede  hat  Vorzüge 
und  Nachtbeile.  Will  man  aber  vergleichbare  Resultate  gewinnen,  so 
muss  man  an  einer  Methode  festhalten.  Wüuschenswerth  würe  gewiss, 
dass  man  sich  allgemein  über  eine  Methode  einigte,  um  so  die  von 
verschiedenen  Forschern  gewonnenen  Rnsiiltate  ohne  Weiteres  mit  eln- 
toder  vergleichen  zu  können. 
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Die  üiitersucliung  des  Miigeiiinlialtes. 

Der  duroh  die  diagiiosti.sche  Aushebening  gewonnene  Mageninhalt 
soll  uns  oiii  TÜld  ili^r  vdii  di'in  Magen  geleisttjten  Arbeit  geben:  durr-li 
die  UnterMU'hun/:;-  desselben  wollen  wir  erfahren,  ob  der  !Magen  (iio  iliin 
zugeflihrten  Speisen  in  noriualer  Weise  verarbeitet  und  wenn  niebt,  naeli 
welcher  Seite  hin  Abweichungen  bestehen.  Um  letztere  Frage  zu  ent- 
scheiden, genügt  es  keineswegs,  wie  noch  Manche  glauben,  allein,  eine 
chemische  Untersiicliuiig  auf  Salzsäure  zu  imichen:  selbst  die  esacteste 
i|uantilativeHestianiiiing  der  freien  nrid  gebiuidenen  Salzsäure  genügt  nieliL 

Wollen  wir  eine  richtige  Vorstelhiiig  vrm  der  im  Magen  geleisteten 
Arbeit  gewinnen,  so  nifisseii  wir  die  iiusgeheberten  Massen  nach  Jeg- 
licher Heite  hin  untersnrhen. 

Maki'oskopist'lic  rntersuchuiig  <l<*s  MajQ:eiiiithaltes. 

Die  Untersuchung  der  nach  einem  Probefrühstück  oder  nach  einer 
Probemittagsmahh:eit  ausgeheberten  Massen  soll  mit  der  makroskopi- 
schen Betrachtung  Ijcginnen.  Schon  diese  viTmag  uns  oft  wichtige 
Anhaltsiuinktt.'  zu  geben.  Sie  inuss  die  3Lenge,  die  Farbe,  die  Consistetiz. 
die  BeschnfTenheit  der  einzelnen  ausgeheberten  Briickelj  etwaige  fremd- 
artige Beimischungen,  wie  Schli'im,  Blut,  Galle  und  dergleichen  mehr 
berücksichtigen. 

Die  Menge  des  ausgeheberten  Mageninhaltes  ist  natürlich  in  erster 
Beibe  abhängig  von  der  Art  der  eingcrtlhrten  Proitemahlzcit,  in  zweiter 
Reihe  von  der  I^istungsfahigkeit  des  -Magens.  Sie  wird,  die  gleiche  Er- 
krankung vorausgesetzt,  eine  andere  sein,  wenn  mau  dem  Kranken  ein 
Probefrflhstüek  gegeben  hat,  und  eine  an^h-re,  respectivo  grössere,  wenn 
man  den  Knmken  die  reichlichen^  Probemittagsnialdzeit  hiit  nefinn^n  lassen. 
Aber  auch  je  nsndi  der  Art  der  Erkrankung  schwankt  die  Menge  des 
auszuhebeaiden  MageuiuhaUes  in  grosser  Breit<^.  Die  Beurtheilung  der 
Menge  des  Mageninhaltes  setzt  voraus,  dass  es  gelingt,  wenigstens  an- 
nähernd den  gesummten  Rückstand  dnroh  die  Sonde  zu  gewinnen. 
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Fnr  (lio  Pnisis  genügt  meistens  dii>  üinfachn  Aiislifilienmo;  uiul  Ex- 
|in?3sion.  eventuell  kann  man  durch  NachspaliMi  mit  Wu^si-r  eoutrolireii, 
ob  und  wii.'  viel  noch  ziirflckgebliebon  war. 

Wor  den  Gesarnmtinhalt  des  IVhigens  genau  in  Zahlen  auszudniekt/n 
▼nascht,  kann  sieh  hiezu  des  von  Mathieii  und  Heniond')  ango- 
gfbeuon  Verfahrens  hedit'nou,  wuIjiü  die  Süuroirirnge  dos  unverdünnt  ge- 
woniieneji  Mugi^ninhaltes,  sodiiun  die  des  nach  Eiidiringung  einer  gewissen 
Menge  Wit^.sei*s  gewonnenen  Rnekstnndes  J^stgestellt  und  Ideritus  die  .Menge 
it*s  ursprflnglieh  im  Magen  vorhanden  gewesenen  Inhaltes  berechnet  wird. 

Li  etwas  einfacherer  Weise  kann  man  den  Mageninhult  nach  dem 
von  meinem  früheren  Assistenten  Strnuss^)  in  meiner  Klinik  erprobttri 
Verfuhren  feststellen. 

ilan  bestimmt  das  speeifische  Gewicht  des  unverdünnten  und  <iesmit 
einer  bestimmten  bekiinnten  Menge  Wassers  verdünnten  JVlageninhaltes.  Ist 

X  *=  die  I^Ienge  des  gesuchten  Inhaltes, 

S  =  das  specifisehe  Gewicht  des  nnv^iditnuton  Inhaltes, 

$^  =  (]t\s  specihsche  Gewicld  des  vcidiitinten  Inhaltes, 

V  ^=  die  Menge  des  ansgehi'berten  Inhaltes, 

a  =  das  zu^r'dtiJirte  Wa-sser, 

>t  sich  eine  Formel  berechnen 

Y.S  +  (a  — V)8,— a 
S  — S, 

Diese  Formel  kann  wesentlieh  vereinfaeht  werden,  wenn  inan.  wie 
Bdiehmiinn^»  vorschlagt,  mit  X  nur  die  iiotdi  im  .Magen  hetindliohe, 
tu  berechnende  Menge,  nicht  die  ßjanxö  Gesammtuienge  bexeiehnet  Die- 


X  = 


selbe  lautet  alsdann  X  = 


a(S,  — 1) 


wobei  die    übrigen  Buchstaben  die- 


S  — S, 
»*lbe  Bedeutung  haben  wie  in  der  oben  angegebenen  Formel. 

So  willkommen  eine  derartige  Methode  filr  die  Entseheidung  mancher 
»nsehaflliehen    Fntgen    spin    mag.    fiir   die  T'r.ixiÄ    ist  si*-  wold  stets 
'brlich.  Dem  Praktiker  gen(i*rt  es;,  dieji^nige  IrdiaUsiuenge  zu  kennen, 
welche  auf  dem  Wege  der  Aushebentng  gewonnen  wird;  im  Zweifelfalle 
^nukg  noch  eine  Wassernaehspfllung  hinzugeltlgt  werden. 

Die  Menge  des  bei  der  diagnostischen  Ausheberung  gewonnenen 
BoeLstandes  schwankt  in  pathologischen  Füllen  in  grosser  Hreite.  Bald  ist 
«i«  normal.  b:üd  vermehrt,  l)ald  vernurulert.  Zahlen  anzugeben,  von  wo  ab  man 
roufiinem  Plus,  von  woabmarj  voiieim-m  Minus  reden  soll,  ist  kaum  muglieh. 
^Du  geObl«  Auge  erkennt  sofort,  ob  des  Utieksiandes  zu  viel  oder  zu  weing  ist. 

I)  800.  de  biolog.  189U. 

')  Tberapeutisctii?  Monatshefte.  RErz  1395. 

')  Bifhe  Referat  in  der  Deutschen  mcil  Wochenschrift.  Literaturbeilage  Nr.  12, 

8,  79. 
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Aus  clor  Menge  dos  RiUrkstamles  einoa  Scliliiss  auf  din  poptische 
Krall  (Ins  Mao^eiisnftt^s  zu  macht^a,  ist  unthuiillcli. 

Dil?  Mt^iige  dos  Rückstandes  gestattet,  wiö  wir  di<*s  später  \m  B^'- 
•spreehiing  dor  Pri^funirsmcthoden  der  motorischen  Kraft  noch  genaut>r 
t'ruiteni  W(?rdon,  ziiniiclist  nur  i-inen  Scliluss  auf  djt'  inot(»risrhi?  Kraft 
des  .Magens.  .Motorisch*;  uiul  secretunsebti  Kraft  dts  Magens  gi-hoii  mIht 
keineswegs  stets  parallel.  Trotx  gesteigerter  Salljieeretion  kann  der  Rest- 
beshind  des  ^lageus  i»iri  hnträehtlii^h  (■rlnihlcr  sein,  tmlz  vin'niindiH'tcr 
Sartseeretion  kiitui  dieselbe  noniuil,  ja  sogar  siibnorniHl  seiji.  80  sehen 
wir  bei  Hyperserretioa  häutig  abnorm  grosse  Mengen  Mageninhaltes  und 
unigekehit  sehen  wir  in  Fällen  von  Suimeidittlt  nicht  selt^'n.  dass  die 
Ligestit  innerhalb  der  normalen  Zeitfrist  in  den  Darm  weitergesehaift 
sind.  Jii  in  nianehen  derartigen  Fallen  scheint  es,  als  oh  die  verminderte 
Surtsecretion  durch  eine  gesteigerte  motorisehe  Krall  eonipensirt  wäre. 
Aiu'h  fiir  sieh  allein  koniait,  wenn  aueh  selten.  HypcriM^tilität  vor. 

Die  ^lenge  des  ausgeheberten  Iviiekstaudes  gestattet  also  an  sieii 
lacht  ohne  Weiteres  einen  Öehluss  aui  die  seeretorische  Kraft  des  Magens; 
ein  solcher  lilsst  sich  viel  sicherer   aus  dem  Aussehen  desselben  ziehen. 

Wenn  auch  bei  der  diagnostischen  Ausheberung  zum  Zwecke  der 
Eutnabaie  von  Mageuinhult  behufs  weiterer  PrtUung  desselben  zugleich 
ein  Einblick  in  die  motorische  Kraft  des  Magens  gewonnen  wird,  so 
dient  doch  rlieselhe  in  erster  Reihe  der  chemischen  l'ntersuchiing.  Fttr 
ilie  Prüfung  der  tnotorischeri  Kraft  allein  würde  es  genügen,  den  Magen 
zu  einem  Zeit[mnkte  auszuhebern,  wo  er  normaler  Weise  leer  sein  sollte. 
Hier  aber  handelt  es  sich  darum,  Mageninhalt  auf  der  Höhe  der  Ver- 
daunng  zum  Zwecke  weiterer  Untersuchung  Zugewinnen:  es  muss  darum 
die  Aushebening  zu  einer  Zeit  vorgenommen  werden,  zu  der  noch  Inhalt 
zu  gewinnen  ist,  zu  der  aber  eine  gewisse  Umwandlung  der  Ingesta 
bereits  erfolgt  ist.  Für  das  ProbefrOhstück  ist  im  Allgemeinen  die  ge- 
eigaeUte  Zeit  eine  Stunde  aarh  dessen  Einnahme;  für  die  Probemitiags- 
niuldÄeit  ist  diese  Zeit  für  jmthologisehe  Fälle  eine  wechselnde,  wie  ich  an 
früherer  Stelle  bereits,  auseinandergesetzt  habe. 

Fimlet  man  hi  pathologischen  Fallen  bei  der  diagnostischen  Ans- 
hebernng  al)norm  reichliche  Ritckstünde,  so  wird  man  daraus  zunächst 
nur  den  Sehluss  ziehen  dürfen,  dass  der  Magen  die  Ingesta  in  ungenügen- 
der Weise  in  den  Darm  weiterbeR^rdert  hat.  Krst  die  weitere  Untersuchung 
gibt   nns  Aufsehhlsscüber  dessen  secrelorisches  und  sonstiges  Verhalten. 

Es  gibt  aber  anch  Fälle,  wo  man  sogar  n^i-hr  Mageninhalt  bei 
der  Ausheberung  findet,  als  man  eingeführt  hat.  Diese  Thatsache,  die 
wohl  Jedem,  der  viele  Magenkranke  und  insbesondere  viele  Kranke  mit 
Ektasien  ausgehebert  init,  bekannt  ist,  ist  in  hohem  Grade  bemerkens- 
werth.  Sie  schien  unverstandlich  und  unvereinbar  mit  der  bis  vor  Kurzem 
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»üffemein  verbreiteten  Ansicht,  dass  im  ÄIjig:en  unter  noi-nialcn  Ver- 
htiltnissen  eino  ausgedehnte  Wasserresorption  .stattfinde:  denn,  aucdi  wenn 
der  Magen  gar  kein  Wasser  resorhiite  und  nichts  weiter  scliairte,  so 
k5DUt^  —  so  soiite  man  meinen  —  die  i.'iii*^  Reihe  von  Stunden  nach 
d**r  Einnahme  jrefLmdene  F[üssi;j:k('itsiiiüu^e  (he  cing-efülirto  Menge  doch 
uuiuogiich  übertreffen,  natürhch  vorausgesetzt^  dass  nieiit  von  Iri'ihcr 
noch  Re5te  zurtickgebHeben  waren.  Inzwischen  hat  aber  v.  Alering'), 
i'uigegen  den  früheren  Anschauungen,  nicht  allein  nachgewiesen,  dass 
der  Magen  kein  Wasser  resoridrt.  sondern  im  Gegenlheil  gezeigt,  dass 
mit  der  Kesorption  gewisser  Substanzen,  wie  Alkohol,  Zucker,  Dextrin, 
Pepton  ote.,  eine  mehr  otier  weniger  h^hhallo  Ausscheidung  rou  Wasser 
in  dt^n  Magen  einhergeht  und  dass  diese  im  Allgemeinen  umso  er- 
heblicher ist,   je  grösser  die  Jlenge  der  resorbirteu  Substanz  ist. 

Darnach  lässt  sich  die  erwähnte  Erseheinuiig,  die  man  in  Fällen 
hochgnidiger  Ektasie  öfter  zu  beobachten  Gelegenheit  liat,  leicht  erklären. 

In  zweiter  Reihe  haben  wir  das  makroskopische  Aussehen  der 
ans  dem  Magen  gewonnenen  Rfickstünde  zu  prüfen.  Auf  seine  Bedeutung 
h»be  ich  schon  vor  vielen  Jahren  zuerst  hingewiesen.  Ich  lasse^  um  die 
rnterscliiede  deutlicher  sichlltar  vm  mnehen,  den  Mageninhalt  stets  in 
gTo.s-sen  gnwiuirten  Gläsern  auffaiigi^n.  Man  kann  so  nicht  allein  von  den 
bei  den  eiazeJuen  Krankheitsformen  in  grosser  Breite  schwankenden 
Mengen  sich  überzeugen,  man  kann  auch  die  Farbe,  etwaige  Si:hielitung, 
di<^  physikalische  ßeschiiffenheit  der  einzelnen  Bestundtheile,  fremde  Bei- 
mi^hungen  und  dergleichen  gut  erkennen. 

Wie  ich  schon  an  frilherer  Stelle  betont  habe,  ist  es  ein  Vorzug 
meiner  IVobemahlzeit,  dass  man  hier  viel  schärfer  die  DilTerenzen 
zwischen  Kohlehydrat-  und  Eiwciss-,  respective  Fleisrhverdauung  erkennen 
kixiD.  als  beim  Probefrühstück.  Wohl  sieht  man  aiirli  bei  letztonMu 
grofitie  Unterschiede,  bald  ganz  grobe  unverdaute  Brotbrocken,  bald  nur 
»wrhwrach,  bald  stark  angednute  feine  Urotreste,  bald  einen  ganz  leinen, 
jri«ichraässigen.  mehr  flüssigen  Brei.  Pnignanter  sind  die  Ditrerenzen 
l>ei  meiner  Probemahlzeit.  Bald  sieht  man  hier  nur  eine  ganz  feine,  gieich- 
mtosige  breiig-llüssige  Masse,  in  der  keine  gröberen  Elemente  melir 
«rkennbar  sind,  bald  sieht  man  einen  Speisebrei,  in  dem  vor  Allem 
grobe  Fleischbrocken  auffallen,  die  aussehen,  als  ob  sie  eben  erst  ver- 
schluckt worden  wären;  daneben  ßnden  sich  nicht  selten  reichliche 
SchU*imiuengen.  In  manchen  FiUlen  überwiegen  diesse  Schleimmasseu  so, 
dtas  der  Speisebrei  eine  äusserst  zähe  Masse  darstellt,  die  die  Sonde  nur 
»chwer  passirt  und  sich  nur  schwer  Ültriren  lässt.  Iii  noch  anderen 
Pillen  sieht  man  reichliche  Mengen  eines  grosstentheils  flüssigen  Inhaltes, 
der.    wenn    man   ihn    im  Glase   aurtangt.    eine  deutliche  Dreischielitung 

')  Therap«iiti8clie  Munatsboftc.  1B93,  Maiheft. 
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zeigt,  zu  iintrrst  eino  ans  fMinon  Anivlsiroenrosten  bestellende  Si-hielit. 
übel"  (lieser  eine  oft  sehr  reicliliehe,  iri'ibe  Flüssigkeitsseliielit,  und  zu 
oberst  eine  bald  höhere,  bald  niedritjere  Sehaumschieht.  I^^tztere  weist 
auf  abnorine  tiasgährnnjü'  hin.  Eine  derartige  Beschuffenheit  des  Magen- 
inhaltes findet  man  vor  Allem  in  Fällf^n,  in  denen  Uedingungen  zu  starker 
ötagnatian  gegeben  sind,  in  denen  eine  niütorisehe  In.snflicienz  besteht.  Im 
Gegensatze  aber  zur  Milehsäuregälirung,  che  wohl  niemals  sich  entwickelt, 
sobald  freie  HC!  \n  nennenswertber  ^[enge  vorbanden  ist.  ist  die  Cüh- 
gilhning  weniger  von  der  Ueartionabhangig;  doch  trifft  nuui  sie  entschieden 
hfiufiger  und  intensiver  in  Fällen  reichlicher  Anwesenheit  von  freier  HCl. 

Wie  die  Untersuehungen  von  Kuhn i)  und  Strauss^)  erwiesen 
haljen.  besitzt  die  11  Cl  des  5Iagensafles  grösseren  Mengen  von  Hefe 
gegenüber  absolut  keini'  nennt'nswertlien  gährungsheiniuenden  Eig^-n- 
schaften.  Darnach  ist  das  Vorkommen  dieser  (lasgahrung  in  Fdllen  sidbst 
hochgrafliirer  Hyperaeiditüt  und  Hyjuirsecretion  gut  verständli<rh.  sofern  nur 
Bedingungen  für  eine  längere  Stagnation  des  Mageninhaltes  gegeben  siml. 

Auch  Beimengungen  von  Blut,  Schleim,  Galle,  Eiter  können  oft 
ohne  Weiteres  bei  der  makroskopischen  Betracditung  erkannt  werdtui. 

Su  gibt  uns  also  sclum  lÜe  makroskopische  Betraelitunir  di's  Ausge- 
heberten wichtige  Anhaltspunkte.  Sie  güH  uns  Aufschluss  Ober  die 
motorische  Tbätigkeit,  aber  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Über  die 
s*.'cretorisehe  Thiitiglci'it.  Ein  ganz  feiner,  gleicbiuässiger  Speisebrei  spriclil 
für  gute,  peptiseho  Kraft  uder  Hyperaciditiit,  grobe  Fleischbröckel  lassen 
an  Subaciditiit,  reichliche  Aniylaceonrückstände  bei  guter  Fleischver- 
dauung lassen  an  Hypersecretion  denken.  Eine  sichere  Enlscbetdnng 
über  die  Sallsccretlon  vermag  uns  selbstverständlich  aber  erst  die  genauen- 
rheinische  Prüfung  zu  geben.  ludess  genligt  aut-h  diese  nllein  nicht:  nur 
in  der  allseitigen  Untersuchung  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  einen  vollen 
Einblick  in  die  Art  der  krankhaften  Störung  zu  gewinnen. 

Von  welcher  Hinleutung  die  makrosknpiselie  Betraebtiing  ist.  davon 
kann  riuni  sieh,  wenn  miiti  <iie  Speisercsli'  ans  ilnn  Mtii^eii  bei  verschie- 
denen Krankheitsfornien  nebeneinander  betmehtet,  Iriehi  itberzeugen. 
OfY  verrnog  sie  allein  uns  sofort  Anhaltspunkte  zu  gelten,  die  wir  sonst 
nur  mittelst  eomplicirter  chemischer  Untersuchungen  gewinnen  können. 
So  sind  beispielsweise  die  Falle  nicht  so  selten,  wo  der  Mageninhalt 
keine  Reaction  auf  freie  HCl  gibt.  Damit  ist  erwiesen,  dass  der  .Magen 
mit  einem  Deficit  arbeitet.  In  dem  einen  Falle  aber  liiulen  wir  trotz 
Fehlen    der   freien  HCl    eine  nur  relativ   geringe  Menge  eines  fein  ver- 


')  Zeitschrift   für   klin.  Mpdiiiln.    Bd.  XXI    und   Deutsche   mod.  Wochenschrift. 
892,  Kr.  49. 

=)  Zeitschrift  für  klin.  Mcdtein.  Rl.  XXVI  und  XXVn. 
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theiften  Speisebreies ;  in  dem  nntieivri  aber  noch  sr-hr  virle  groht?  S]>Hse- 
T»*s.te.  Wer  sich  damit  begnügt,  das  Filtnit  in  Ijeiiieji  Fällen  auf  freie 
HCl  zu  untei'sui'hen,  wird  heide  Fälle  fllr  zioinlicli  glcichwrrtliig  halten. 
In  der  That  sind  ja  auch  beide  in  Bi-ziig  auf  diis  VerliaUrn  th'v  frei^'Il 
Siklzäüure  gleich werthig;  hier  wie  dort  ist  es  nieht  bis  zur  Bildung  freier 
Solzsikure  gekommen.  Die  3Iitberiiek.sichtigung  der  Menge  und  des  Aus- 
sehens der  ausgeheberten  Massen  zeigt  uns  aber  in  beiden  Fällen  wesent- 
liche Differenzen:  sie  lüsst  uns  sagen,  dass  im  ersten  Falle  di(j  peptische 
Kraft  viel  besser  ist,  als  in»  zweiten. 

Der  erste  Fall  liegt  in  Bezug  auf  seine  Functionskmft  nahe  der 
Norm:  hier  ist  ualiezu  alles  Eiweiss  verdaut,  iruies<s  ist  es  nieht  IjIs  zur 
Hildun^  freier  HCl  gekommen.  Ganz  anders  liegt  der  zweite  Fall;  hier 
liegt  die  Salzsäureproduetion  weit  unter  der  Norm,  wie  die  hochgradig 
fwtörte  Fleischverdauung  zeigt.  Untersucht  man  hier  genauer,  so  findet 
sich  ein  grosses  HCI-Deficit,  im  ersten  Falle  nur  ein  sehr  geringes.  So 
gibt  die  makroskopische  Untersuchung  ott  in  einlacher  Weise  ein  Bild  der 
g»»st<^rtcn  Function,  wie  es  auch  die  coraplieiiieste  und  in  praxi  kaum 
durchführlmre    cheniisrhe  Untersudiuiis   bess^^r  zu    geben  nicht  vermag. 

In  manchen  Fällen  ist  es  iuiuer  aOthig,  die  diagnostische  Aus- 
heberung des  Mageninhaltes  im  ntiohternen  Zustande  am  Morgen  vorzu- 
nehmen, nachdem  Abends  vorher  der  Magen  rein  gewasclien  worden  ist 
nnd  der  Kranke  inzwischen  keine  Nahrung  zu  sieh  genommen  hat. 
f)ie34  ist  vor  Allem  indicirt  in  Fällen,  wu  der  Verdaclit  einer  Hypersecre- 
üon  besteht.  Man  kann  in  solchen  Fällen  Morgens  nüchtern  zuweilen 
sehr  betrachtliche  ^lengL'U  eim-r  schwach  f^'^triibten.  niiinclitual  durcli 
geringe  gallige  Beimengungen  gelbgrün  gefärbten  Flüssigkeif.  die  sonst 
iiUe  Eigenschaften  des  3Iagensaftes  bietet,  dem  Magen  entnehmen. 

In  anderen  Füllen  ünilet  mnn  im  leernn  Magen  nur  Schleim,  in 
Fällen  von  conlinuirlichuin  Gallenrücktluss  stets  Galle. 

Auch  der  Geruch  des  Mageninhaltes  ist  nicht  ohne  Bedeutung. 
I>ef  normal«'  Mageninhalt  zeigt  keinen  auftulligen  Geruch.  In  pathologi- 
H'hnD  Füllen  ztfigt  der  Alaireniuhnll  balil  i'ineii  stark  siliirrliehrn.  bald 
einen  mehr  faden,  widcrlirlien,  bald  hj neu  lurbr  tauligrn,  stiukrtnieii  Gi'i-ueh. 
Starke  Buttcrsäuregährung  des  Magens  macht  sich  durch  d+^n  oharakte- 
riMiscben  Geruch  nach  Buttersäure  kenntlich.  Bei  Darinstenose  oder 
M  abnormer  Communicatiou  zwischen  Darm  und  Magen  kann  der  Magen- 
inhalt tUculenten  Gemch  zeigen. 

Auch  ölcerative  Processe  anderer  Organe,  so  des  Oesophagus,  der  Mund- 
höhle, können  Anstoss  zu  Zersetzungen  des  ^laf^^cninhaltes  geben  nnd 
«lern  Mageninhalt  einen  besonderen  Gerucli  niittheilen;  indess  bietet  es 
kdü«  Schwierigkeit,  diese  von  «len  im  ^la^n-n  i)rini:U'  entstandenen  ab- 
normen Gährungen  und  Zersptzungeu  zu  unterscheiden. 
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Cliomisclie  l'ntei'sueliun^  des  31ajü:<'innhaltes. '» 


Zweck  der  chemischen  Untersuchung.  Kurzer  historischer 
Rnckbliek  dt^s  Eiitwif kiuiigse;jiuges  der  Salzsüurefrage. 

Der  ]imkniski>[fisülien  Bi-iraehlung  Julgt  die  rhoiiiisclie  IJutcrsut-hiin^ 
des  ausgehebertoa  Mageninhaltes.  Dieselhe  sull  fcslstellvn,  üb  und  in- 
wieweit die  chemischen  Eigenschaften,  die  dem  Magenseeret  und  den 
durch  dasselbe  erzeugten  Verdauungsproducten  normaler  Weise  eigc^n- 
thllralieh  sind,  vorhftnden  sind  oder  nicht,  damit  wir  uns  ein  Urtheil 
bilden  können,  ob  d^r  Magen  verdauende  Kraft  besitzt  oder  nicht, 
eventuell  nach  welcher  Suite  hin  Abweichungen  bestehen. 

Als  jiraktisi'li  wicht i;r>itt'S  Krittrinui  für  dfo  Secn*titiiist licht igknii 
des  Magens  hat  sich  der  Nachweis  eines  bestimmten  Salzsänretiher- 
sehusses  im  ausgeheberten  Speisebrei  auf  der  Hohe  der  Magenverdauung 
herausgestellt.  Die  chemische  Untersuchung  hat  darum  in  erster  Reihe 
die  Frage  zu  entscht^iden,  ob  der  Magen  Salzsäure  bis  zum  Ueberschuss 
abscheidet  oder  nicht.  Diesen  Ueberschuss  bezeichnet  man  auch  als 
»freie  Salzsäure«.  Ist  freie  Salzsäure  vorhanden,  so  kann  es  ein 
Interesse  liabcti,  festzustellen,  ob  dir  SHuroabseheidtuig  <ler  nornial''n 
Grösse  entspricht  oder  ob  sie  veruu'hrL  ist.  In  liHzt^^-cm  Falle  sijrii'lil 
man  von  einer  Hvperaeiditas  hydrochlorica. 

Ist  fi-i'iy  HCl  nicht  nachweisbar,  so  ist  damit  erfahnmgsgeraäSH 
eine  ungenügende  verdauende  Kraft  des  Mag*.iis  erwiesen.  In  den 
meisten  Fällen  gentigt  diesn  Thatsaehe,  um  im  Zusammenhang  mit  den 
physikaUschen  Eigenschaften  des  ausgeheberten  Mageninhaltes  einen  für 
praktische  Zwecke  genügenden  Einblick  in  die  Minderleistung  des 
Mag*'iis  zu  gewinnen;  in  audtM*en  demrtigeii  Fähen  von  »Subiicidiliitt 
aber  kann  es  von  Bedeutung  sein,  den  Grad  der  Minderleistung  deü 
Magens  g»uuiuer  kennen  zu  lenien.  Diese  Kenntniss  kann  man  sich  auf 
zweierlei  Weise  verschafl'en.  Man  katin  entweder  die  Menge  der  ge- 
bundenen Salzsäure  bestimmen,  od*^r  man  kann  die  Grösse  des  Fehl- 
betrages in  der  Weise  feststelI*Mi.  dass  man  zu  ermitteln  sucht,  wie  viel 
HCl  in  dem  hntrelT^nden  Magen  noch  hfitte  abgeschieden  w*erden  mflssen, 
bis  sänuntlirliH  in  iluu  \orhandenem  Afdnitäten  gi'sattigt  gewesen  wären. 
Diese  letztere  Bestimmung  ist  sehr  einfach  und  genügt  für  praktische 
Zwecke  vollkommen. 


*)  ßoi  der  Ausurboitung  diefles  AbsiUnittes,  inabesondero  bei  der  Ztisamiiicti- 
stellung  der  bisherigen  chomischcn  Arbeiten  hat  mich  Herr  Dr.  Strauss,  früher  Assistent 
in  meiner  Klinik,  vielfuch  unterstützt,  wofür  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  gerne 
Dank  sage 
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Den  wichtigsten  Ponkt  in  der  ganzen  Pragi*  der  clieiuischen  Unter- 
suchung des  Mageninhaltes  stellt  also  das  Verhaltej»  »der  freien  Salz- 
sdure«  dar.  Wir  legen  hiiT  ein  besonderes  Gewicht  anl*  das  Wort  »freie 
Salzsükure«  im  Gegensätze  zu  dem  Begriffe  »Gesainnitsalzsiuire  und  Gesannnt- 
säure«.    Ein   grosser    Thi-il    der    Differenzen,    die    in    der    Salzsaurofrage 
herrschten,  ist  darauf  zurllekziifübreu,  dass  man  die  Begriö'e  »freie  Salz- 
^iure,  GesammtSiUzsäare  und  Gesannutaeidität«   uioht  streng  anst^naiider- 
hieit.  Das  Wort  »Salzsäure*   ohne  naht-re  Bezeiehuung,  was  nian  ilaruuter 
Ti»r3t€hen    soll,    sollte   gänzlich  in  Wegfall  kommen.    Leider   wird  auch 
i«utzutage   nicht   so   selten    noch    eine    genauere  Komenclalur  vermisst, 
obschon  jetzt  als  feststehend  gilt,  dass  nii-htallei]!  vom  wlsseusehaftliehen, 
wudern  auch  vom  praktischen  Stand|)uiikte  aus  die  Begriffe  »freie  Salz- 
säure und  Gesammtsjiizsäure«  scharf  auseimindcrgelmlten  werden  müssen. 
Wer  di»^  Ge.srhichle  der  SHlzstiun'fni<ii'  nur  «»twus  genauer  vinlulgt.  kann 
«ich  leicht  überzeugen,  dass  es  viele  Arbeit  erforderte,  bis  diese  heutzu- 
lUge   allgemein  acceptirte  scharfe  Unterscheidung  der  im  Mageninhalt 
vurkommenden   einzelnen   Compouent<^n   der  Aeiditilt    des  Mageninhaltes 
anerkannt  wurde,  bis  es  gelang,  der  freien  HCl  die  klinische  Bedeutung 
tu  erringen,  die  ihr  heutzutage  beigelegt  wird  und  beigelegt  werden  rnuss. 
Als  man  begann,  ausgeheberten  Mageninhalt  zu  klinisch-diognosti- 
achm  Zwerk(*n  chemisch  zu  iinterHuchen,  waren  es  nur  einige  Farhsloff- 
;ei]tien,    Metliviviolett,    salz.saijn's    Rtjsanilin,    Tropäuliji    00,    die   als 
»bend    betrachtet  wurden    für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein 
Mageninhalt   Salzsäure   enthält   oder   nicht.     Von   den    Velden^),    der 
merst  derartige  Untersuchungen  bei  Gnstrektasien   anstellte,   unterschied 
Ma^DSäfle  mit  freier  Salzsäure  und  solche  ohne  freie  ßalzsäufe.  Letzteres 
Tirhalten   beobncliteto    er    bei    den   durch    Carcinoma   pylori    bediugti'U 
>£l;tasiej],    wilhrend    er   bei    gutartigen  Ektasien    stets  freie  HCl  mittelst 
4er  gcnamiten  Reagentien  nachweisen   kuaiite.    Von  den  Velden  hielt 
<s  nir  wahrscheinlich,  dass  es  bei  denjenigen  Ektasien,  bei  welchen  die 
<(nrmliuten  Farbsloffreagentien  keinen   posltiveu  Ausschlag   gaben,   Über- 
haupt nicht  zu  einer  Abseheidung   van  HCl  im  Magen  gekommen  sei. 
Dem   gegenüber   behauptete   antanglich    Ewald'-^).    dass   die    von 
»OD  den  Velden  zum  Nachweis  freier  Salzsiiure  benfitzten  Anilinfarl»- 
tfoffe   ihrem  Zwecke    nielit   ents|)riichen,    rlesglridien    liekänipfte   rr   die 
Bchlossfolgerungen,    welche    von  den   Velden    aus  den  luit  jenen   Re- 
^agentien  gewonnenen  Resultaten  gezogen  hatte.     Zu  einer  anderen  Auf- 
ing  führten  die  in  meiner  Klinik  angestellten,  gleich  nach  Erscheinen 


>)  TOD  den  Velden.   Ueber  Vorkommen  und  Mangel  der  freien  Sftlzsäurc  bei 
'GftstnktMie.  Peutscbci  Archiv  f.  klin.  Med.  1879,  Bd.  X>fUi. 
<)  Eirftld,  ZoiUcbr.  f.  klin.  Med.  IJd.  I. 
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tlor  viiimIimi  Vt*hi<Mi\sL'lj(.'r»  Arbi'it  bi-gunüeui.'U  uud  vou  da  ab  ia  syyU'iua- 
tischer  Weise  dnrchg:erilhrton  Untersuehmigen»')  die  wir  nicht,  wie  von 
den  Velden,  nur  aiil"  Gastrtikta.sien  beschränkten,  sondern  alsbald  auch 
auf  alle  sonstigen  Magenleiden  ausdehnten.  Indem  wir  insbesondore  neben 
d*fV  Prüfung  des  Mageninhaltes  diircli  ili^-  FarbsloßVeagentieu  in  jedem 
Falle  zugleich  einen  künstlichen  Eiweissverdauungsrersuch  mit  dem 
^lagensal't.  d.  i.  dem  Filtrat  des  gewonneneu  Mageninhaltes  anstellten, 
konnten  wir  den  Nachweis  erbringen,  dass  positiver  Ausfall  der  Farbstoff- 
reaetionen  stets  mit  dem  Vorhandensein  eines  verdaiiiingstrtehtigen  Magen- 
saftes ziisiinitnenfallt.  l'eberall  da,  wo  die  FarbsfolTreagentien  deiUliehe 
positive  Reactioneu  gaben,  verdaute  der  Magensaft  Eiweiss  in  kurzer  Zeit, 
und  umgekehrt. 

Dagegen  glaubten  wir  in  Bezug  auf  die  theoretische  Auffassung 
derjenigen  Fülle,  bei  welchen  die  Farhstoirproben  und  der  Verdauungs- 
versuch negativ  ausfielen,  uns  nicht  der  von  den  Velden'schen  Auf- 
fassung anschliessen  zn  sollen.  Dazu  Teranlasste  uns  vor  Allem  die 
von  uns  beobachtete  Tbntsiiclie.  dass,  wenn  wir  Magensäften,  die  keine 
Fai-bstoÖfreactionen  gaben  und  eine  Eiweissscheibe  nicht  verdauten,  Salz- 
säure in  einer  Menge  und  Concentration  hinzufügten,  die  für  sich  allein 
genügte,  deutliche  Farbstot^reactiouen  zu  geben,  trotzdem  ein  positiver 
Ausfall  der  Heactionen  nicht  erfolgte.  Wir  glaubten  daraus  schliessen 
zu  sollen,  dass  die  hinzugefügte  Satzsäure  in  irgend  einer  Weise  ver- 
ilndert,  gebimden  und  su  dem  Nachweis  durch  die  Farbstoflreagentien 
entzogen  würde. 

Eine  Ziit  lang  erfreuten  sich  nun  (hese  Farbstoffreagentien,  denen 
im  Laufn  der  Zeiten  zahlreiche  neue  hinzugefügt  wurden,  einer  gewissem, 
wenn  auch  keineswegs  ungetheilten  Anerkennung.  Da  erschien  die  Arbeit 
vnii  Calui  und  v.  Mering-"),  die  den  Werth  der  bis  daliin  ange- 
wandten Farbstoffreagentien  wieder  in  Zweifel  stellte.  Ca  hu  und 
v.  Mering  konnten  in  Magensäften,  welche  die  Farbstotlreaetioneu,  ins- 
besiindere  die  Methylviolettreacdon  nicht  gaben,  welche  also  nach  von 
den  Velden  imd  mir  keine  freie  HL'l  auiViesen,  dennnch  Salzsäure 
ermiiteln.  Sie  fanden  in  solchen  MagensilRen  nach  Entfernung  der 
organischen  Säuron  noch  einen  sauren  Rückstand;  dass  die  Säure  des- 
selben von  Salzsäure  herrührte,  erwiesen  sie  durch  die  Cinchoninmethode, 


<)  Rlcgol.  Berlinor  klln.  Wochenscbr.  \^Sb\  DeutscheB  Arohiv  f.  klin.  3Ied. 
BrI.  XXXVI;  Zcitschr.  f.  klin.  .Med.  BJ.  XI;  Uuher  Diagiiontik  und  Therapio  der  Maßen- 
kraiikhoiton.  Volkinunns  Saiiiiiiliing  klin.  Vortrüge.  Nr.  289.  —  Kilingcr,  B**rliner 
klin.  WcKdiensoUr.  18Ö0.  Nr.  9;  Deutaohcs  Archiv  f.  kUn.  Med.  Bd.  XXIX.  —  Krodel, 
Zeit»(?hr.  f.  klin.  Med.  Bd.  VU. 

•)  Calin  und  v.  Mering.  Di«  Sanren  de«  gesunden  und  kranken  Magens. 
DeuUcbes  Arohiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXIX. 
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ein  Verfahren,  welches  neutrale  Chloride  nicht  zu  zerlegen  im  Stande 
ist,  dagegen  das  Chlor  der  Salzsäure  nimmt.  Da  trotz  dieses  von  ihnen 
erbrachten  exacten  Nachweises  von  HCl  in  ilernrti^eu  Fällen  diu  Farb- 
stoffrttictionen  negativ  ausgefallen  waren,  «a  verwnrt«Mi  sie  das  Metliyl- 
Tiolett  und  ähnliche  Fai'bstDtlreagentien  und  behau[j{eU'ti  entgegen  von 
den  Veldon  und  mir,  dass  im  Saft  des  kix'ljskrauken  Magens  das 
Vorhandensem  von  Salzsäure  die  Begel  sei. 

Die  eben  mitgetheilten  Ausfiihrungen  von  Cahn  und  v.  Hering 
waren  schon  nahe  daran,  das  Vertrauen  zu  den  Farlistoffreagentien  nnd 
iii  den  ans  ihrem  Verhalten  gezogeiieu  Seliliis.sen  ganz  bedenklieli  zu 
erschüttern,  sdion  liefen  die  Farbstoffreagentien  Gefahr,  als  diagnostisch 
verwerthbare  Kriterien  gänzlich  fiber  Bord  geworfen  zu  werden,  als  es 
T.  Noorden  und  Honigmnnn ')  auf  Grund  von  in  meiner  Klinik 
angestellten  Controluntersuchungen  gelang,  den  scheinbaren  Widerspruch 
zwischen  unseren  früheren  Erfahningen  und  den  Resultaten  Cahn's  und 
V.  Mcring's  in  befriedigender  Weise  aufzuklaren. 

Honigniann  und  v.  Noorden  gingen  bei  ihren  Untersuchungen 
lonächst  von  der  von  mir  zuerst  erwiesenen  Thatsaehe  aus,  dass  die 
Magensäfte,  die  deutliche  positive  Farbstoßreactiouen  gaben,  Ei  weiss 
rasch  verdauten,  diejenigen,  die  keine  Keactionen  gaben,  die  Eiweiss- 
scheibe  nicht  zu  verändern  vermochten.  Wie  diese  doch  praktisch  be- 
deutungsvolle Differenz  zu  erklären  sei,  darüber  gaben  die  Cahu-Mering- 
ccben  Versuche  keinen  Aufsthluss. 

Auch  die  vorhin  bereits  erwähnte  von  mir  gefundene  Thatsaehe. 
dass,  wenn  man  dem  keine  FarbstolFreaetionon  gebenden  Magensäfte 
»SaJzfcäure  in  einer  Menge  zusetzl/C,  die  für  sich  allein  genügte,  deutliche 
Farbstoffreactionen  zu  geben,  darnach  doch  keine  Eeaetion  nachweisbar 
war,  war  durch  die  Cahu-Mering'schen  Untersuchungen  nicht  erklärt. 
An  Letzterer  Thatsaehe  knüpften  die  Untersuchungen  von  v.  Noorden 
und  Honigmann  zunächst  an.  Bei  den  Nachuntersuchungen,  die 
Honigmann  und  v.  Noorden  auf  meine  Venailassung  mit  der 
Methode  Cahn's  und  v.  Mering's  machten,  konnten  auch  sie  zunächst 
bei  allen  Magensäilen,  die  die  FarbstolTreactionen  nicht  gaben,  einen 
Maren  Kost  constatiren,  der  Lackinus  roth(4e,  der  aber  wedex  specitische 
Beaotionen  gab,  noch  Ei  weiss  verdaute.  Setzten  sie  aber  derartigen 
ilagensÄften  von  bekannter  Zusammensetzung  titrirte  HCl  in  bestimmter 
Menge  hinzu,  so  fanden  sie  bei  erneuter  Analyse  nicht  diejenige 
Menge   vor,   welche   sich    nach   der  Berechnung    hätte    (inden    müssen, 


*)    nooigniftDa    und  v.    Noorden,    Uober   das   Verbalten  der  8ftlzsaare  im 
)iD»tü««a  Magen.  ZeiUcUr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XUI. 
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sondern  coiistutirten  ri'gelinüssi^  ein  Deficit  von  HCl.  Damit  wai*  der 
Beweis  erbracht,  du.s.s  der  Caliu-Mering'selie  Rest  zwiu*  Salzsäure  war, 
iiber  keine  freie  sein  konnte.  Wäre  es  freie  gewesen,  so  hätte  zu 
der  frei  g^^blifhouen  H  CI  sieh  diojeni^e  der  kOnstlit-hen  Mischung  hinzii- 
addiren  und  nachweisen  lassen  müssen.  Hunig-mann  und  v.  Noorden 
nnhmen  daher  für  die  P'iille  ii:it  Ausbleiben  der  Fftrbstoffreaetionen  an, 
doss  zur  Aijsättigung  des  Eiweisses  der  In^esta  nur  eine  unziuoiidieadc 
Menge  Salzsäure  abgeschieden  sei.  dass  daher  diß  Pejjtonisation  unvoll- 
ständig geblieben  sei.  L'eber  die  Grösse  des  Fehlbetrags  konnten  sich 
Honigmann  und  v.  Noorden  dadurch  ein  sicheres  Urtheil  ver- 
sehaÖfen,  dass  sie  dem  Mageninhalt  bis  zum  deutlichen  Auftreten  der 
Farbstotfreaelionen  titrirte  Salzsäure  zusetzten.  Der  Eintritt  derselben 
bewies  das  Vorhandensein  freier  Säure,  d.  h.  er  lieferte  den  Nachweis, 
dass  nun  nUr  H  Cl-Aflinitrilon  gesättigt  waren. 

Damit  wai*  den  Färbst olTreagentien  ihre  BedeuUiiig  und  ihr  Wertli 
zum  Nachweis  freier,  überscüüsstger  und  vm'dauuugsfähiger  HCl  wieder 
errungen,  damit  war  zugleich  erklärt,  warum  Magensäfte,  die  die  Farb- 
stoffreactionen  gaben,  eine  Eiweisssehi-Ibe  noeh  verdauten,  solche  die 
keine  Rouetionen  gaben,  dagegen  ni<*lit.  Iii  ^meren  war  noch  freie,  ver- 
dauungsfähige  HCl,  in  letzteren  nicht.  Damit  war  zuerst  die  Noth- 
wendiffkoit  einer  scharfen  Trennung  zwischen  freier  und 
gebundener  HCl  erwiesen;  damit  wnr  i-rklärt,  warum  ein  Magen- 
saft, der  die  FarhstolTreactionen  gibt,  noch  verdauungskräftig  ist;  ein 
Magensaft  dagegen,  der  k^-ine  Reactionen  gibt,  auch  nielit  weitiM'  \er- 
duueu  karm. 

Wie  virl  HCl  schon  für  die  Verdauung  verwendet  worden  war. 
war  damit  nicht  eruirt.  Der  normale  Magensaft  zeigt  aber  stets 
auf  der  Hohe  der  Verdauunir  freie  flberschilsslge  HCl;  mit  dem 
Nachweis  dos  Fehlens  freier  Salzsäure  war  also  ein  Deficit  der  secretitri- 
schen  Leistung  des  Magens  erwiesen.  Die  (irüsse  dieses  Deficits  Hess  sich 
leicht  ermitteln,  wenn  man  titrirte  HCl  bis  zum  Auftreten  freier  HCl 
hinzusetzte,  also  bis  zu  der  (irenze.  wo  der  Magensaft  dem  normalen 
Verhalten  entsprochen  hätte.  Aus  der  M*^nge  der  hinzuzufügenden  HCl 
Hess  sich  leicht  die  Hohe  des  Fehlbetrages  berechnen. 

Absichtlich  bin  ich  auf  die  Arbeit  meiner  froheren  Schidor  Honig- 
mann und  V.  Xoürden  hier  näher  eingegangen,  weil  sie  fdr  die  fol- 
genden Arbeiten,  sowie  ftir  die  ganze  neue  Betrachtungsweise  der  Salz- 
süurefrage  von  Redeutung  war.  Der  principielle  (iegensatz  zwischen  freier 
mal  gebundener  Salzsäure  war  in  dieser  Arbeit  zum  ersten  Male  klar 
ausgesprochen.  So  ging  das  Bestreben  von  nun  ab  dahin,  Methoden  zu 
finden,  um  die  Grösse  dieser  boideu  Factoren,  der  freien  und  gebundenen 
Salzsäure,  mögliehst  genau  zu  ermitteln.  Von  den  dafür  angegebenen  Me- 
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thotfpn  liahen  in  df-r  Folge  die  von  Sjö(|vist'),  Lco^),  IVrarUus  und 
Lull  ke^  die  meiste  Anerkennung  p:etundi?iL  Lidess,  wie  die  Mfüniin/^i^ii  über 
den  WertU  der  einzelnen  Ufsitimmiiu^'-sniethoden  vielfach  aust^immder- 
gingen«  so  haben  auch  die  Auffassungen  über  die  kliniaehe  Bedeutung 
des  Nachweises  der  freien  und  ü^ebundenen  HCl  vielfacli  variirt.  Erst 
aÜniälig  haben  sich  die  .Meinungen  ti;eklärt,  und  die  Mehrzahl  der  Au- 
toren ist  binsichtlie.h  der  klinisclu^ii  \Vi;rÜisehutzunj^  des  SalÄSäurenacli- 
«reises  im  Wesentlichen  zu  einem  Slandpiuikte  gekommen,  der  sieh  in 
<lea  Hauptpunkten  mit  den  von  uns  schon  seit  langer  Zeit  vertretenen 
uDd  stets  festgehaltenen  Anschauungen  deckt. 

Dieser  Standpunkt  ist,  solerne  man  das  praktische  Interesse  in 
den  Vordergrund  stellt,  kurz  folgender:  Der  Praktiker  hat  zuerst  zu 
fmgen:  Hat  der  Magensaft  gute  verdauende  Krntl;  oder  nicht?  Diese 
Fnige  wird  beantwortet  diui-h  die  Prüfung  auf  freie  HCl.  Denn  das 
rVorhandensein  freier  oder,  wie  rnan  sie  auch  mit  Recht  gfMiuniit  luit, 
nberschOäsiger  Salzsäure  in  einein  bestimmten  Zeitmoment  nach  Verab- 
reichung einer  gewissen  Nalu'ung  sagt  uns,  dass  alle  süurogierigen  Affini- 
lÄien  gesättigt  sind,  dass  der  Magen  alle  Ansprüche  befriedigt  hat, 
welche  an  seine  chemische  Thätigkeit  gestellt  sinii,  und  dass  er  noch 
etwas  mehr  HCl  producirt  hat,  als  nothwendig  war  Dieser  L'eberschuss 
nber,  diese  freie  Salzsäure  ist  es,  die  wir  durch  die  Farbstoffe  nachweisen. 
Der  normale  Magen  arbeitet  also  mit  einer  gewissen  Uelierproduction 
lOD  HCl.     Können   wir   durch    die  FarbsiolTe    den  Nachweis   erbringen, 

ISS  es  bei  der  Verdauung  bis  zu  dieser  UeberptoductiMn,  bis  zu  freier 
Ili.'l  gekommen  ist,  so  ist  damit  erwiesen,  dass  genug  HCl  producirt 
wunie.  Im  Ganzen  kann  uns  also  schon  der  Nachweis  der  freien  HCl 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  über  die  Leistungsfähigkeit  des  Magens 
urientiren.  Bei  Gesunden  schwankt  die  Grösse  dieses  üeberschusses  unter 

>nst  gleichen  Versuchsbcdingungen  nur  in  mä.ssigen  Grenzen.     Anders 
paÜiologiscLeu  Fällen.  Hier  kann 

1.  die  freie  HCl  gänzÜch  fehlen,   d,  h.  gar  kein  Ueberschuss  vor- 
handen sein; 

2-  es  kann  der  Ueberschuss  nur  ein  geringer  sein; 

3-  es  kann  derselbe  abnorm  gi-oss  sein. 
Es  bedarf  wohl  keines  Beweises,  dass  es,  wenigstens  für  praktische 

Zwecke,  keine  Bedeutung  hat,  in  den  Fällen  von  2  oder  3  die  gebundene 

>)  Sjöqviot,  Eine  neue  Methode,  frei«  Suki^uure  iin  Magcninhult  qiiu.ntitatiT  7,u 

itn.  ZeUafhrift  für  physiol.  Cheniie.  1888,  BiJ.  Xill.  S.  1. 

^  Leo,  Kin«  neue  Methode  zur  Säurebcstimmung  iin  Mageninhalt.  CentralbUtt 
du  XDid.  WU8«iischaa>.-n.  1889,  Nr.  96. 

^)  M»rtias  and  Lilttkc,  Die  Magcnsiiiire  des  Menschen.  Stuttgart  1892.  (Da- 
kSt  »ach  ein  ToHMändigftfi  V(>rzeichnis.<i  nHer  bis  dahin  iihor  die  chcmisi^he  unter- 
loog  dvA  Magoninbaltos  erschienenen  Arbeiten.) 
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Salzsäure  quantitativ  zu  bestinnii(in.  Denn  dsis  VurlnuidpiiSfMri  fbuT  aiicTi 
nur  gfrinp'n  Munge  von  tVeinr  Salzsämc  züigt  uns»  dass  der  t^jpeisebrei 
mit  Salzsäure  völlig  gesättigt  ist.  Anders  in  der  Gruppe  1.  Hier  kann 
es  von  Interesse  sein,  die  Menge  der  gebundenen  Salzsäure  zu  bestimmen. 

Ein  zweiter  Weg,  über  die  Grösse  der  Secretionsinsufficienz  sieli 
Keclienschaft  zu  geben,    wäre  der,    die  Hübe  des  Deücits  zu  bestimmen. 

Dies  im  Allgemeinen  der  Weg,  den  wir  einzuscblngeu  bnbcn.  Die 
rntersnrhnng  des  Mn^eninhaltes  muss  demnsieli  eine  rpialilative  und 
quantitative  sein.  In  erster  Reihe  erwäehst  di*' Aufgabe,  zu  bestimmen, 
ist  freie  HCl  vorbanden  oder  nieltt.  Erst  dariin  schliesst  sieh  die  quiuiti- 
tative  Untei'suobung,  in  der  einen  Gruppe  von  Fälli-n  die  der  freien  HCl. 
in  der  anderen  die  der  gebundenen  HCl  oder  t'io  Hübe  des  Feblbetrages 
bis  zum  Erscheinen  freier  HCL 


Bestimmung  der  Salzsäure. 

Qualitjjfiver  Nachweis  der  freien  Salzsaui^e. 

^lan  bestimmt  die  freie  UCP)  mittelst  einer  Reibe  von  Farbstoffen. 
Einige  der  im  Laufe  der  Zeiten  empfohlenen  Farbstoffe  haben  heutzutage 
nur  noeh  ein  historisebes  Interesse;  so  der  von  Uffelmann^)  empfohlene 
Rothweinfarbstofl*.  ferner  der  Malven-  und  Heidelbt^erfarbstoff  unti  der 
Krnpp  färb  stoß". 

Von  den  Tbeerfarbsttjffen  ist  zunächst  das  Methjlviolett  zn  er- 
wähnen, das  zuerst  von  v.  d.  Velden^)  zum  Nachweis  freier  HCl  im 
Mageninhalt  empfohlen  wurde.  Eine  fast  zahllose  Reihe  von  Arbeiten 
liegt  vor,  die  sich  mit  der  Frage  der  Verwerthbarkeit  des  Metbvlviolelt 
beschäftigen, 

Freie  Salzsäure  wandelt  den  violetten  Farbenton  in  einen  blauen 
um:  doeh  hat  sieh  im  iiaufe  der  Zeiten  gezeigt,  dnss  die  Reaction  nicht 
ubsühit  eindeutig  ist;  nur  ansgesprochene  RIaularbung  kann  als  bewei- 
send gelten.  Jedenfalls  müssen  wir  auf  Grund  unserer  Erfahrung  sagen, 
dass  alle  Magensäfte,  welche  ausgesprochene  Rlaulaibung  des  3Ieth3l- 
violett  ergaben,  bei  AnstA»llung  des  Verdauangsversuches  stets  auch  eine 
prompte  Eiweissverdauung  zeigten.    Daraus  folgt,  dass  noch  so  viel  freie 


')  l>a  in  der  ^veitaus  überwiegenden  McUr/aUl  der  Fälle  eine  «iure  Keactiun  dc8 
Mageninhaltes  vorbttoden  ist,  so  kann  der  Praktiker  die  Prüfung  mit  Laekmutipftpicr 
füglioh  untcrUssen,  eventuell  diegelbe  nacltboli-n,  wenn  keine  freie  HCl  vurhanden  ist. 

-)  Uf  fei  mann,  l'eber  die  MiHbadim  des  Nachweises  freier  Säuren  im  M»gen- 
Inhalt.  Zcitnehrift  für  klin.  Mediein.  Bd.  VIH,  S.  393. 

')  Deutsches  Archiv  fär  klin.  Mediein.  Bd.  XXIU. 
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H Ol  vorhaniien  gewesen  sein  muj^s,  als  zur  Vc^rdaiiung  der  Eiweiss- 
6ohf ibcheri  nölhig  war.  Darnach  dOi'fte  das  Mutb^lriulett  m  den  praktisch 
vorwerthbaren  Beageßtien  zu  zahlen  sein. 

Das  Benzopurpiirin  ( v.  Jak.s<-h  '),  das  Malachitgrün  (Köster-), 
das  Smaragdgrün  niid  Briliantgrfln  (v.  Jaksch-^)  haben  nur  wenig 
Eingang  gefunden;  dasselbe  lässt  sich  von  dem  Ultramarin  (Kahler^) 
und  Zinksulfid  (Kraus*),  ehenso  von  dem  Mohr'sehen'^')  nnd  Eeoch- 
scheu  Etugens  sjigen. 

Am  meisten  haben  unter  den  TheerfarbstotTen  Verwendung  in  der 
Praxis  gefunden  das  Congoroth  und  das  Tropaoliu  00. 

Das  Congoroth,  das  von  Hösslin'^l  und  mir^)  zuerst  für  die 
Zwecke  der  chemischen  Untersuchung  von  Alageuinbalt  angewandt  und 
empfohlen  wurde,  ist  ein  Benzidinfarbstoff,  dessen  rothe  Farbe  unter  der 
Einwirkung  freier  Säuren  in  Blau  übergeht.  Dasselbe  ist  ein  scharfes 
and  überaus  einfaches  Reagens  auf  fr*^ie  Silure;  es  ist  eindeutig,  iusoferne 
es  auf  Salzsäure,  die  an  organische  Basen  oder  an  Eiweissstofle  gebunden 
ist,  gar  nicht,  auf  saure  Phosphate  nur  in  so  coneentrirter  Lösung 
reagirt,  wie  sie  beim  Magensaft  nicht  in  Betracht  kommen.  Zwar  kitnnen 
inaseT  freier  HCl  auch  grossere  Mengen  freier  organischer  Sauren  Congo- 
bläunng  bewirken;  indess  kommen  dei*artige  gi'osse  Mengen  im  Magensaft 
nnch  meinen  Beobachtungen  niemals  vor,  so  dass  man  es,  wenn  es  an  sich 
auch  nur  ein  scharfes  Reagens  auf  freie  Säuren  ist,  doch  ohne  Weiteres 
tum  Nachweis  freier  HCl  verwenden  kann. 

Das  Tropäolin  00  ist  ebenfalls  ein  gutes  und  sicheres  Reagens 
auf  freie  Säure.  Wir  verwenden  diusselbe  in  wässeriger  Lösung  seit  bereits 
15  Jahren  und  haben  das  von  uns  benutzte  Merck'sohe  Tropäolin  00 
!4teU  sehr  brauchbar  gefunden.  Wenn  Ewald")  anfanglieh  die  Brauch- 
barkeit des  Tropäolin  für  den  Nachweis  freier  HCl  in  Zweifel  zog,  so 
ist  dies  darauf  zurückzuführen,  dass  er  früher  ein  dem  nnserigen  nicht 
gleich werthiges  Präpanii  benutzte;    in   einer   späteren    Arbeit '")   hat   er 


')  T.  Jaksch,  Klinische  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten.  3  Anfl  ,  1892. 

')  Kü8t«r,  L'psftla  Läkarcfurcn.  FijrbundllDg.  1885,  Nr.  5  unJ  6. 

>)  T.  Jaksch,  1.  0. 

*)  Kahler,  Prager  med.  Wochensiibrift.  1887,  Nr.  32. 

»)  Kr»us,  Prager  med.  Wocliensohrift.  1887.  S.  439. 

*)  Mohr,  LehrUueh  der  chemiHrb-anftlytischen  Titrirmcthodo.  Braunsohweig  1878. 

')  T.  lli>9«lin,  Kin  neues  Ueagcns  auf  freie  Sal^fiurc.  Munehener  med.  Woehen- 
.  188C,  Nr.  6. 

*i  Rii*g4il,   Uvbor   die  IndicatJonen    ^ur  Anwondung   der  SftlzsÄiire  bei  BflAgcn- 
knnkheiten.  D«uUche  med.  Wochenschrift.  1886,  Nr.  3d. 

»)  Z^iti»chrin  für  klin.  Medicin.  Bd.  I. 

>■)  Kwald  und  Boas,  Ucitriige  £ur  Physiologie  und  Pathologie  der  Verdauung. 
iTlroboir'f  Arehiv.  Bd.  CI. 
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selbst  Tnipiiifliii  00  üIs  iliis  scliärfsle  Bwig'L'üs  auf  friMe  8äure  eiujtloLileii. 
Tropäolin  hat  indess  keine  Vorzüge  vor  dem  Congoroth:  es  ist  im 
Gegentheil  etwas  weniger  emplindltch  als  letzteres.  Wie  Congoroth  re- 
agirt  es  nm*  auf  freie  Säuren,  wahrend  organische  Verbindungen  dt-r  Salz- 
säure keinen  Einftuss  auf  dasselbe  luisiiben. 

In  neuerer  Zeit  ist  noch  das  Diraethviamidoazobenzol  in  0*57o 
alkidiiiliseher  T.ösung  van  Töpfer')  empfohleu  worden.  Nach  Uuter- 
sucliimgen,  die  Stnuiss-)  im  Laboralorinni  itieiiier  Klinik  angGstr^llt  hat. 
ist  dieses  Reagens  gegen  freie  Säuren  zwar  ausserordentlifli  cnipfändÜL-h. 
reagirt  aber  auch  auf  massig  concentrirte  Lösungen  von  sauren  Phos- 
phaten, auf  Coneentrationen  von  Milcbsiiure,  wie  sie  unter  Umstünden 
im  Magen  vorkommen  können  und  zeigt  ferner  keinen  scharfen  Farben- 
wechsel bei  Eintritt  der  Keaetion. 

Die  eben  genannten  Farbstoffe  haben  dip  Eigensehaft,  auf  freie 
S&uren  überhaupt  zu  reagiren,  sie  reagiren  also  auch  auf  organische 
Säuren;  doch  sind  dieselben  gegenüber  freien  organischen  Säuren  viel 
weniger  emptindlich  als  gegenüber  freien  Mineralsäuren  oder  mit  anderen 
Worten:  die  Goncentration  der  freien  organischen  Säuren  muss  viel 
grösser  sein,  um  eine  Reaetion  nut  diesen  Farlisloffm  hervorzunifen,  als 
dies  bei  freien  Mineralsäuren  der  Fall  sein  muss.  So  gibt  z.  U.  ein  mit 
Congülosung  getränktes  Papier  nach  Martius^)  eine  deutÜche  Reaetion 
auf  HCl  bei  einem  Gehalt  einer  wässerigen  Lösung  von  0*0170  HCl, 
während  der  Eintritt  einer  deutliohen  Rt^aclion  ninen  dreimal  grösseren 
Gehalt  an  Milehsäure  voraussetzt.  Da  aber  thatsitchUeh  nur  ausserordent- 
lich selten  —  mir  selbst  ist  noch  kein  derartiger  Fall,  der  zu  einer 
Verwechslung  gefiibrt  hätte,  begegnet  —  solche  Mengen  in  freiem  Zn- 
stande befindlicher  ]\Iilchsäure  oder  anderer  organischer  Säuren  im  Magen 
vorkommen,  so  ist  der  Fehler,  der  hiedurch  entstehen  konnte,  kaum 
anzusehlagen.  Iiidess  katin  dieser  Ft^hler  gänzlich  verniiedeu  wenden  bei 
Anwendung  zweier  Reagentien,  welche  die  Eigenschaft  liaben,  nur  auf 
freie  Mineralsäuren  zu  reagiren.  Es  sind  die>s  das  Günzburg'scheM  und 
das  Boas'sthe^  Reagens. 


*)  Tüpfer,  Eine  Methode  zur  titriiiietrischon  BcstiiiiDiunp  der  liHUptsiichlichston 
Kaotorcn  der  Magenacidität.  Zeitschrift  für  pbysiol.  Chemie.  Bd.  AIX.  H(>ft  1. 

-)  Strauss,  Zur  quantitutivon  Bi'stiiDuiiing  der  Salz^üure  im  uiensobÜcben 
Magensaft.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  Bdt  LV. 

»)  Martius.  I.  c.  S.  4S. 

*)  Günzburg.  Nt'ue  Methode  zum  Kachwoise  freier  Salzsäure  im  Mageninhalt. 
Centralhlatt  für  klin.  Medioin.  1887,  Xr.  40. 

')  Boaii,  Ein  neues  Reagens  zum  KacUweiü  freier  Salzsfiure  im  Mageninhalt. 
rcntralb)itU  filr  klin.  Medicin.  1888,  Nr.  45. 


Aiiwendungsweise  der  gchräiichlichsten  Roftgentien  tttif  freie  Hi.'l.  1()3 

Das  Günzburg'sche  Reagens  besteht  ans: 

2  g  Phlorogluein, 
1  g  Vanillin, 

30  g  Äicohol  absolutus. 
Dfts  Bons'sche  Reagens  besteht  ans: 
5  g  Resordn, 

3  g  Rohrzucker, 
100  g  verdünnter  Weingeist. 

Während  das  Günzburg'sehe  Reagens  riellach  in  Gebraucli  ist. 
hat  das  Boas\sehe  Reagens  sich  nur  wenig  einbürgern  können. 

-\iiwendung:swoiso  der  gebrfiHchlirhsten  Reagentien  auf  freie  HCL 

Was  die  Anwendungsweise  dieser  verschiedenen  Reagentien  anlangt, 
so  beschränken  wir  uns  darauf,  nur  die  der  p:ebriiuddichsten,  des  Methji- 
tiolett,  Congoroth,  Tropäoün  00,  sowie  des  Günzburg'sehea  und  des 
Boa8*8chen  Reagens  zu  schildera. 

Man  M\i  bei  Benützung  des  Methylviolett  zwei  gleich  weite 
Beagensglüser  mit  <Mner  sehr  stark  verdünnten  (etwa  0*2Vüö)  wässerigen 
Löaung  des  Methvivioiett  etwa  zu  einetu  Drittel  voll,  lässt  einige  Cubik- 
centimeter  des  ßltrirten  Magen.salles  in  das  eine  Reagensglas  zuüiessen 
and  vergleicht  nun  beidi*,  indem  man  sie  nebeneinander  gegen  das  Licht 
halt,  eventuell  kann  man  dem  zweiten  R<*agensglase,  zu  weleheni  kein 
3Iagenjsafl  hinzugefügt  wurde,  soviel  Aqua  destillata  hinzufügen,  dass  in 
beiden  Reagensgläsern  gleich  viel  Flüssigkeit,  also  die  gleiche  Verdünnung 
des  Reagens  besteht.  Ist  freie  II  ('I  vorbinden,  so  schlägt  die  violette 
Fiirbe  der  Lösung  ia  eine  deutlieli  blaue  um. 

Man  kann  die  Reaction  auch  ia  der  Weise  iinstelleu,  dass  man  in 
einem  Porzellanschäleheu  etwas  MethylviolettlOsung  umschwenkt,  so  dass 
eint!  dOnnc  violette  Schicht  auf  dem  B<Hlen  des  Por/.cIlansehiiIche[is  ent- 
«tcttt.  Lässt  man  nun  vorn  RiindM  her  einen  Tropfen  MugensHtllillrat  zu- 
fliessen,  so  entsteht  an  der  Berilhrungsstelle  eine  deutheh  blaue  Zone, 
die  sich  scharf  gagt'ii  das  Violett  der  Umgebung  abhebt.  Ausgesprochene 
Blaufärbung  spricht  unzweifelhaft  für  freie  HCl. 

Tropäolin  00  kann  in  derselben  Weise  in  alkoholischen  besser 
in  conceutrirter  wässeriger  Lösung  zur  Anwendung  kommen;  dabei  wird 
darch  freie  HCl  die  gelbe  Farbe  in  eine  tiefrothe  verwsmdelt.  k-li  bediene 
mich  ausschliesslich  der  wässerigen  Losung.  Gewöhnlich  konimt  über 
das  Tropäolin  00,  ebenso  wie  das  Congoroth  in  der  Form  eines  mit 
der  Lösung  dieser  Farbstoffe  getränkten  Papieres  zur  Anwendung. 
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Das  Coii«ropapier')  stellt  ein  mit  wässeriger  Con^orothlüsung  ge- 
tränktes Papier  von  blassrosa  Farbe  dar;  dasselbe  wird  in  der  Weise 
angewendet,  dass  man  einen  Streifen  dieses  Papieres  in  den  filtrirten 
oder  auch  nicht  filtnrttm  Mageninhalt  tuuclii.  Bei  vorhandener  frm-r  HCl 
zeigt  der  mit  dem  Miigensaft  benetzte  Theil  des  Papieres  eine  blaue 
Farbe»  die  gegen  die  rothe  Farbe  des  nicht  benetzten  Tlietles  des  Pa- 
pieres  scharf  absticht.  Da  die  Befeuchtung  des  Congopapieres  an  sieh 
schon  eine  gewisse  Veränderung  im  Farbouton  dos  Roth  hervorbringt, 
so  kann  man  in  zweifelhaften  Füllen  zur  l'ontrole  einen  andereii  Theil 
des  Congopapieres  mit  einem  Tropfen  destillirten  Wassers  benetzen.  Indess 
gilt  dies  doch  nur  ttir  Fälle,  in  denen  die  Reaction  weit  unter  der  Ntirm 
liegt;  wo  eine  irgendwie  nennenswerthe  Menge  freier  H Cl  vorlmnden  ist, 
wird  der  Umschlag  des  Roth  in  Blau  stets  prägnant  hervortreten. 

Die  Ausführung  der  Gfinzhurg'schen  Rnactian  geschieht  in  fol- 
gender Weise:  Man  bringt  auf  einem  Porzollanschiilehen,  dein  Deekel 
eines  Porzellantiegels  oder  einem  Porzeüanluffel  1 — 2  Tropfen  des  Reagens 
mit  ebenso  viel  des  Filtrates  des  Magensaftes  zusammen,  vertheilt  die 
Flüssigkeit  etwas  durch  rmschwenken  und  erwärmt  nun  vorsiehtig  über 
einer  kleinen  Flamme;  iiuui  darf  mit  dem  Poi*zellangefa3s  nicht  zu  nahe 
an  die  Flamme  herankommen,  rauss  ab  und  zu  das  Erwürrüen  unter- 
brechen und  eventuell  durch  Anblasen  das  (ianze  ab  mid  zu  abzukühlen 
versuchen.  Diese  Vorsicht  ist  nOthig,  weil  hei  zu  starker  Erhitzung  tiif 
Flüssigkeit,  statt  nur  zur  Trockne  einzudampfen,  verbrennt.  Beim 
EintrockTien  der  Flüssigkeit  auf  dem  Porzelhmgefasse  bilden  sich,  falls 
freie  HCl  zugegen  ist,  an  den  zuerst  eintrocknenden  Hnndpartien  rothe 
Streifen,  die  sieh  allniälig  auf  die  ganze  benetzte  Fliieln*  ausdehnen.  Nur 
eine  hochrothe  Farbe  ist  beweisend,  ein  brauner  oder  gelber  Farbenton 
kommt  durch  Eintrocknung  und  theilweise  Verkohlung  des  Eiweiss  zu 
Stande,  ist  darum  nicht  beweisend. 

Das  Günzburg'sehe  Reagens  muss  von  Zeit  zu  Zeit  neu  bereitet 
und  in  einer  braunen  Flasche  aufbewahrt  werden,  da  es  leicht  verdirbt 
und  Niederschläge  absetzt. 

Man  hat  auch  ein  mit  Phloroglucin-Vanillinlösung  getränktes  Papier 
empfohlen,  das  man  auf  einer  PoaeManschale  unter  Hinzufügen  des 
Magensaftes  erwärmen  soll:  doch  bietet  diese  Form  der  Anwendung 
keine  Vortheile. 

Die  Rciiction  mit  dem  Boas'schen  Reagens  wird  ebenfalls  durch 
Verdampfen  der  gemisehten  Flüssigkeiten  angestellt:    nur   ist    der  dabei 


^)  Leider  zeigen  die  im  Jlnndcl  betindUchcn  CongopApiere  keineswegs  <*ine  stets 
gleiche  EmpflniUichkeit;  es  wkre  7.u  wünschen,  däüs  diese  in  stets  gleicher  Coaoentr&- 
tion  hergestellt  würden.  Nach  mir  miindÜi-h  mitgctboiltcn  Versuchen  Hübners  ist 
eine   Lüflung  von  etwa  1 :  1000  zur  Ti-iinknng  dos  Papiereji  um  geeignetsten. 


Anwenduogswcise  der  f«bräachlicbsten  Keagcnticn  buf  ireio  lECl 
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:«nftretende  Farbenton  des  Roth  oin  anderi?r:   das  Rufh  nilliort  sich  dem 
iZinnoborroth. 

Von  den  besprochenen  Rejigentien   sind    am  ernpt'ehlenswerthesten 
nnd  haben  sich  am  meisten  eingebürgert: 

das  Congopapier  und  das  Günzbnrg'sche  Reagens. 

Allerdings  ist  das  Gflnzhnrs:'sche  Roae:r-ns  eindeutiger  als  das 
Congopapier;  ersteres  reagirt  nur  auf  freie  HCl,  Congopapier  auf  freie 
Säuren.  In  der  Empfindlichkeit  auf  freie.  HCl  stehen  .sieh  beide  gleich. 
Viif  dem  Günzburg'sfhen  Reagens  hat  nbor  das  Congopapier  den 
V<trzug  der  grössiTon  Einfafhlicit.  Die  Anwenihiiig  des  Congopapieres 
S4'l2t  keine  A]t|)arii(*'.  ki-iin^  Eruilrniun^^  voraus;  jrder  Arzt  kann  einige 
Streifen  Congopapier')  jederzeit  mit  sich  tragen  und  im  Hause  des 
Patienten  am  filtrirten  oder  nicht  filtrirten  Magunsaft.  selbst  am  Sonden- 
feuster  die  Reaction  sofort  ohne  Weiteres  prüfen.  Nur  in  ganz  zweifel- 
hiiflen  Fällen,  bei  sehr  schwacher  Reaction  wird  eine  Controle  durch 
das  Gönzburg'sche  Reagens  nüthig  werden,  lüium  je  aber  dürfte  es 
einen  Magensaft  geben  —  mir  selbst  ist  noi-h  kein  soltdier  Fall  vor- 
gtütommen  —  der  so  grosse  Mengon  MlIrliHäure  enthält,  daws  eine 
ileiUliche  Blaularbung  des  Congopapiers  dudureh  zu  Stande  käme.  Falls 
ftb(?r  eine  solche  —  was  kaum  anzunehmen  ist  —  wirklich  einmal  durch 
das  Vorhandensein  abnorm  grosser  Mengen  Milchsäure  erzeugt  würde, 
vQrde  der  betreffende  Magensaft  schon  von  vorneherein  unserem 
Gesichts-  und  Geruchssinne  so  verdächtig  vorkommen,  dass  wir  sclion 
dttdurch  zu  einer  genaueren  Untersuchung  veranlasst  wflrden. 

Haben  wir  eine  ausgesprochene  Reaction  mittelst  des  Congopapieres 
oder  des  GDnzburgVhen  Reagens  gefujiden,  so  wissen  wir  nun.  dass 
der  Magen  genügend  HCP)  abgeschieden  hnt.  Der  Getible  wird  sogar  an 
der  Intensität  des  Ausfalles  ilcr  Reaction  erkennen,  ob  die  Menge  der 
freien  HCl  normal  otler  abnorm  gross  ist.  Für  den  weniger  Geübten, 
«•U'nso  wie  für  eine  exaete  Bestimnuing  kommen  quantitative  Säure- 
bertirnrnungsuiethoden  in  Betracht,  bezüglich  deren  wir  auf  den  folgen- 
iden  Abschnitt  verweisen. 


*)  Auf  meinen  Wonsoh  hut  die  chemische  Fabrik  von  Merck  kleine  Hcftcben 
MHI  Coftgop&pior  in  nnalogor  Weise,  wi>^  solche  für  Laukmuspapier  längst  im  Gebrauch 
tiad^  kMrgestclU  und  in  di'n  Händel  gcliräoht. 

*)  Fm(  »atnahtnslo»  iRt  Ha.   wo  freie  HCl    sich    ündet,    äuc-h    «lie  P^psinmenge 
gttiftgcnde.  Bis  jetzt  liegen  nur  ganz  verein/.eltc  Ikoluohtungon  vor,  wo  bei  über- 
(ifftr  Salu&txresceretlon  eine  relativ  zu  geringe  Absonderung;  von  Pepsin  und  dem- 
M  Störung  der  Verdauuncskraft  bestand.  (PifliP  Sti^^ker.MunchcnfTnied.  Wochen- 
Ift.   1886,   Nr.  32    und    33,    und  Gerhardt,  Berliner  klin.  Wochtnsehrift.    188*>, 
Nr.  88.) 
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Bestimmung  det*  Salzsäure. 


Ffillpn  i\i('  Fjubstoffreaclionen  negativ  aus.  su  können  wir  —  ich 
stötze^)  mich  dabei  zugificb  auf  die  Ro.siilialo  unserer  Verdauungs- 
Tenuche  —  zunächst  sagm,  dass  der  Magen  keine  genügende  Ver- 
dnuungskrnft  besitzt.  Gegenüber  der  Feststellung  dieser  einen  Tbatsache 
treten  die  Fragen,  ob  der  ^lagensaft  viel,  wenig  oder  gar  keine  ge- 
bundene HCl  entbrllt,  ob  bis  zum  Ersehetnen  <ler  freien  HCl  in  dem 
belreiTendnn  Falle  nucli  viel  uder  nur  wi'iii^  HCl  inUliig  geweisen  wäre, 
in  den  Hiutergniiid.  Für  die  Diagnuse  und  auidi  liii-  das  praktiselie 
Handeln  ist  es  in  solehen  Fällen  von  >Subacidität*  vor  Allem  wichtig, 
die  Frage  zu  entscheiden,  ob  grctssere  Mengen  fremdai'tiger  Sänix*n,  ins- 
besondere MilehsUure  und  fluchtige  Sänren  vorhanden  sind. 


Quantitative  Bcstüiinmiig  der  Salzsäure. 

Die  |iriai'i|iiell  wichtigste  Frage  IdeJbt  immer  die  Frage,  ob  freie 
HCl  vorlianden  ist,  ob  der  Magensaft  deuthche  Keactionen  auf  freie  IUI 
gibt  oder  nielit.  Ist  diese  Frage  entschieden,  so  kann  es  ein  Interesse 
haben,  eine  quaatitiUive  Süurebestinimung  zu  machen.  Eine  solche 
quantitative  HCl-Oestimraung  ist  zunächst  nüthig  in  den  Fällen,  wo 
durch  die  Farb.slutTreagentien  freie  HCl  iiaeligewiesen  ist.  Fallen  die 
FarbstolTrcac'tionen  negativ  ans,  so  ist  unter  allen  lJnist£nden  die  HCI- 
Production  vertninderl.  Hier  kimn  es  \im  Wichtigkeit  sein,  das  Vurliandeti- 
sein  organischer  Siluren  festzustellen,  liier  kann  es  ferner  Interesse  haben. 
das  Deficit  an  HCl  zu  bestimmen.  Andere  quantitative  Bestimmungen 
sind  praktisch  wenigstens  von  untergeordnetem  Belang.  Dagegen  ist 
es  von  Bedeutung,  in  Fällen,  wo  freie  HCl  vorhanden  ist,  die  Menge 
derselben  fest/ustellen.  die  freie  HCl  (nuuititativ  zu  bestimmen.  Denn  es 
kann  dieselbe  norniiil  oder  vermehrt  ^ein. 

Die  quantitative  Bestimmung  kann  sieh  auf  dreierlei  Factorcn 
erstrecken,  und  zwar 

1.  auf  die  Gesammtacidität, 

2.  auf  die  Menge  der  freien  HCL 

3.  auf  die  Menge  der  gebundenen  HCl. 

Man  kann  ferner  noch  quantitativ  bestimmen  die  Menge  der 
organischen  ISäiiren,  insbesondero  der  Milchsäure,  ebenso  die  sauren  Salze. 


V  Ich  kann,  wenigstens  für  klinische  Zwecke,  nur  dringend  empfiLlili-n.  in  joileni 
FaUe  zugleich  einen  kiinstlichon  Verdauungsversuch  anzustellen.  Wunle  man,  wie  wir 
dies  von  jeher  gethan  hab«n,  dies  aUgemein  gethan  haben,  blitto  man  in  jedem  Falle 
tngleieh  mit  der  Prüfung  auf  dio  Farbstoffreagonticn  oini'n  künt^tlichcn  Verdauungs- 
versuch angestellt,  so  würde  das  allgemeine  Urthf'il  über  den  Werth  der  Farbstoff- 
rcagentien  £ich  ?iel  rascher  geklärt  haben. 


QuiUititativo  Bcetimmung  der  Salzsäutc. 


107 


a)  Bestimmung  der  G  ü  s  a  in  in  I  a  r  i  d  i  t  ü  t. 

Die  Gesammlacidität  setzt  sieh  zusammen  aus  allen  sauren  Factoreu 
Mageninhaltes,  und  zwar: 

1.  der  freien  HCl, 

2.  der  gebundenen  H  Cl. 

3.  den  sauren  Salzen  uikI 

4.  den  orgiinisehen  Sfiurt^n. 

Die  Bestimmung  der  GesamniUicidilät  «^eschiclit  mittpisl  Viy-^üi'fii^l- 
uatronlauge.  Als  ludicator  wird  vi>n  den  Meisten  Phenolphthalein  (l'Vo 
alkoholische  Lösung)  benützt,  welches  die  Eigenschaft  hat,  im  Moment 
lies  Eintritts  der  schwach  alkalischen  Reaction  eine  Eothrärbuiig  der 
Flüssigkeit  zu  bewirken.  Ändere  Indientaren,  z.  B.  Lackmn?stinclin\  Kosol- 
'tiiiire  und  ähnliche  lassen  den  Uebergung  aus  der  säurten  in  die  si-hwach 
alkalische  Reaction  nicht  so  scharf  erkennen  und  geben  bei  der  Titration 
wenigfT  jirarise  Resultate.  •) 

Die  Ausfuhrung  geschlelit  in  fülgt^ndpr  Weise: 

Man  raisst  mittelst  einer  Pipette  oder  eines  Messkölbchens  lOcra^ 
des  Filtrats  des  Mageninhaltes  ab  und  bringt  dasselbe  in  ein  Becherglns. 
Nun  werden  3 — 4  Tropfen  der  PhenolphfhaluinlOsung  hinzugefügt,  wobei 
^neist  eine  leicht  graue  Trübung  erfolgt.  'Man  lässt  nun  aus  einer  Bürette 
so  lange  7io"^ö""»^ii^t''0'^^**'Ul^ß  tropfenweise  hinznfliessen,  bis  eine  beim 
rrasehütteln  des  Beeherglascs  nicht  mehr  verschwindende  RothTilrbung 
der  Flüs.sigkeit  eintritt  Man  erkennt  den  Eintritt  der  liüsafärbung  be- 
sonders? deutlich,  wenn  man  das  Becher^Ias  auf  eine  weisse  Unterlage 
(Porzellanplatle)  stellt.  Man  nimmt  gewöhnlich  10  cm' der Filtratäüssigkeit. 
kann  die  Untersuchung  eventuell  auch  mit  weniger,  z.  B.  ö  cm^  des 
Filtrats  anstellen. 

Nach  dem  Vorschlage  Jaworski's'-*).  dem  sich  auch  Ewahl  an- 
[gKsehlossen  hat,  ist  mau  übfreingekotumen,  die  bei  der  Titration  zur 
Sieuiralisation  verbrauchte  SodiLuiongc  nicht  in  die  äquivalente  Süure- 
umzurechnen,  sondern  als  >Acidit:itsgrad<  einfach  die  Zahl  von 
ihikcentimetem  Zehntchiormallauge  anzugeben,  welche  zur  Neutnilisation 
ton  100  cm^  Mageninhalt  erforderlich  waren.  Hat  man  zur  Neutralisation 
der  MagonflQssigkeit  z,  B.  5*8  cm''  Vio-Nornialnatronlaugu  gi.'bniiurlit,  so 
b«»rechnet  man  nicht  das  entsprechende  Salzsäureäquivalent,  sondern  sagt 
einfach,  der  3Iagensaft  hat  eine  Acidität  von  58. 


0  JedcafsUs   soUte   man  stob  stets  desselben    Indicutors  bedienen,    weil  sonst 
^tToHrtclilAde  «elKut  \th  zu  mehreren  Cubikeeniimott-rn  sieh  herausstellen. 

')  Siehe  ZeitflcUr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XI,  S.  öl,  und  bout^che  med.  Wochenschr.  1B87, 
Nf.  86-38. 
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Uestinunung  der  Salzsäure. 


bar 


Will  man  aber  über  die  vorhandene  Salzsauremenge  sich  iinmittel 
Ri-ebensehaft    ^e)*en, 


Gesetzen    der   Müleciilaräquivalenz    leicht.    Icrii^  '/.n-Nornialnatronlaufre 


so    ist  die  Unireclmuiig  nia-h  den  bekunnlen 

♦^nlspricht  3'65  mg  HCl.  Es  wären  also  fdr  obiges  Beispiel  in  lOOeirv' 
Mageniuhaltsliltrat  58  X  3*65 mg  HCl  =  211-7 mg  HCl  oder  auf  i.Wwtum 
und  Cubikcentimetor  berechnet  2'17oo  H^'  ^^  ^s™  betreffenden  Magen- 
inludt  vorhanden- 

lYu'.  Titration  des  tiltrirten  Mafroninhaltes  bis  zum  Auftn^ten  des 
Phenolphthaleiiüüdex  gibt  uns  die  GusammtaeiditiU  oder,  mit  anderen 
Worten,  den  Gehalt  des  Mageninhaltes  an  sauren  Factoren  überhaupt 
an.  sie  sagt  uns,  wie  viel  saure  Valenzen  im  Mageninhalte  in  gelöster 
Form  vorhanden  sind.  In  vielen  FiiHen  ist  es  nun  von  Interesse  und  von 
Bedeutung,  zu  erfahren,  wie  sich  die  einzelnen  sauren  Coraponenten  des 
.Magt^ninbaltes,  als  da  sind  freie  Salzsäure,  loeker  gebundene  Salzsäure, 
saure  Salze,  organische  Siluren  auf  die  Gesammtaeidität  vertheilen. 

Von  diesen  einzelnen  Coniponenten  ist  am  meisten  von  pnik- 
tiseher  Bedeutung  die  Menge  der  abgeschiedenen  freien  HCl.  Eine 
quantitative  Bestimmung  der  freien  HCl  ist  vor  Allem  da  wOnschens- 
werth.  wo  auch  nur  der  leiseste  Venlaeht  auf  eine  Uyperaciditas  hydro- 
ohlorica  vorhanden  ist. 

So  richtig  es  mm  an  sich  ist,  dass  mau  eigentlirh  nur  du  von  Ffyper- 
neiditas  hydroehlorica  reden  .sollte,  wo  die  Meugo  der  abgeselnedenen 
freien  HCl  eine  abnorm  hohe  ist,  so  ist  doch  der  Begrift*  der  Hyper- 
acidit4is  auf  anderer  Basis  erstanden:  man  hat  schlechtweg  und  nicht 
mit  Unrecht  bereits  da  von  HyperaciditiU  gesprochen,  wo  bei  starken 
HCl-Reactionen  die  GesanimtacidiUU  afmorm  hohe  W<nihe  aufwies.  Bei 
dem  Nachweis  hyperacider  Formen  bediente  man  sich  allgemein  anfäng- 
lich ausser  den  FarbstolFreaetionen  ausschücssiieh  der  Bestimmung  diT 
Gesammtaciditiit.  Da  in  Füllen,  wo  die  Rijtetionen  auf  freie  HCl  uiul 
Iroie  Säure  sehr  stark  ausfielen,  erfahrungsgemäss  nennenswerthe  Mengen 
organischer  Säuren  nicht  in  Betracht  kommen,  so  war  man  gewiss 
berechtigt,  in  solchen  Fällen»  wenn  zugleich  die  Gesammtacidität  abnorm 
hohe  Werthe  ergab,  diese  auf  einen  erhüliten  HCl -Gehalt  zu  beziehen. 
Auch  jetzt  noch  begnügen  sich  die  Meisten  mit  dem  Nachweis  einer 
erhöhten  Gesamintaeiditüt  bei  glLMchzeitigein  s*'hr  starken  positiven  Aus- 
I'ull  der  Farbstotfreactittncn,  wenn  sie  von  Hyperacidilät  sprechen;  fast 
alle  7/ab!enaiigaben  Hlr  Hyperaciditül  in  den  Arbeiten  auch  der  neueren 
Autoren  betreuen  nur  die  Gesamintaeidität.  nicht  die  Menge  der  freien 
HCL  Trotzdem  ist  nicht  xn  leugnen,  dass  man  streng  genommen  erst 
dann  von  HyperaciiJitas  hydrochloricÄ  reden  sollte,  wenn  der  directe 
Nachweis  einer  Vermehrung  nicht  blos  der  Gesammtacidität,  sondern 
auch  der  freien  H  Cl  erbracht  ist. 


Qiinntittttivc  Bostiuunung  der  Salzsäure. 
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li)  Q  u  a  n  l  i  t  rt  t  i  V  <^  B  e  s  t  i  in  nni  ii  g  rl  e  r  f  r  e  i  o  u  H  OL 

Mintz*")  berechnete  den  Gehalt  einer  bestinirateu  Menge  des  Filtrats 
^einf»s  Mageninhaltes  an  freier  Salzsäure  In  der  Weise,  dass  er  zur  Unter- 
«uebiiDgstiQssigkeit  so  lange  Vio-^*>rmalnatronlauge  znfliessen  iiess,  bis 
die-se  nicht  mehr  die  ü ftnzbiirgsuhe  Keaction  auf  freie  H Cl  gab. 
Mtntz  ging  dabei  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  sich  die  zugesetzt-e 
*/,n-XönnaUmtronlauge  zuerst  mit  der  freien  HCl  mut  ilunii  erst  mit 
der  geliundeuen  HCl  verbinde.  Tritt  z.  B.  )m  10 "■[u-*  .Magf'niubait  nach 
Hinzuftlgen  von  1*2  cm^  Norniuliuttronlauge  die  Gtlnzburg'scbe  Reaetion 
noeh  ein.  bleibt  sie  aber  naoh  Zusatz  von  l-3em^  Lauge  aus,  so  eutsprielit 
nach  ^lintz  die  Menge  der  freien  Salzsäure  12+  lern*''  Normalnatron- 
knge,  d.  b.  die  Acidität  der  freien  Salzsäure  ist  13eni^  oder  0*047*'/,t  H  Cl. 

Zur  Technik  ist  zu  bumerkeu,  dass  es  zweckmässig  i.^t,  zur  Vor- 
nahme dej  Günzburg'schen  Rf;action  die  Flüssigkeit  nicht  mit  dem 
<ila:»st-ab,  sondern  mit  d^r  Plalinöse  zu  entnehmen,  da  auf  diese  Weise. 
ni«  Ewald'),  der  das  Gtinzburg'sche  Verfabrt^n  gleichfalls  empfiehlt. 
mit  Recht  bemerkt,  der  Subslnnzverlust  ein  sehr  geringer  ist  und  das 
Tiirationsergebniss  ein  genaueres  wird. 

Auch  Kleiner^)  verwendet  das  Mintz'sehe  Verfahren.  Er  empfiehlt 
in  folgender  Weise  vorzugehen:  Man  versetzt  10  cm^  Mageninhalt  mit 
25—30  Tropfen  des  Gnnzbur*j:\sehen  Rmgi'ns,  bringt  davon  einen 
Tropfen  auf  einen  PorzellanlOiTel  und  t^rhilzt  vorslrlitig.  Tritt  ein  roth^r 
Spiegel  auf,  so  beweist  dies  das  Vorhandensein  freier  HCl.  Zur  quaiiti- 
totiven  Bestimmung  der  freien  H  Cl  lässt  mau  nun  tropfenweise  so  lange 
V,o-Xormalnatronlauge  zufliessen.  bis  das  Gemisch  im  Becherglase  beim 
Erhitzen  keinen  rothen  Spiegel  mehr  gibt.  Die  Zalil  din*  Cubikcentimeter 
Vift-Normalnatronlauge.  welche  man  zur  HinrluiiL'"  der  freien  HCl  ge- 
bmnchte.  gibt  uns  den  Gi^ialt  an  freier  HCl  uii.  r>aran  ansehliessend 
Lü  durch  weitere  TitmtJou  unter  Hiir^iulugen  von  PhenoiphthalHin 
sogleich  die  Gesammtacidität  bestimmt  werden. 

M(jrner*>  bestimmt  den  Gehalt  an  freier  HCl  im  Filtrat  des 
Mageninhaltes  nach  demselben  Princip,  joduch  unter  Anwendung  von 
CoDgopapier  als  Indieator.  Dieses  Verfahren  ist  auch  in  unserer  Klinik 
fielion  seit  Jahren  in  Gebrauch. 


^)  Mintz,  Eine  einfiK-lie  Mothode  znr  qu^ntitativon  Bestimmung  der  freien  Suli- 
im  BUgeninhalt.  Wir>nt'r  klin.  Woobcnarhr.  1889,  Xr.  20. 

*)  Ewftld,  Klinik  der  Vcrdaunngskrankbcitcn.  111.  Anll.,  11.  Bd.,  vS.  47. 

')  Fleiner,  »fahrnngen  übi-r  die  Therapie  der  Magenkrankheiten.  Simmlung 
klio.  Vorträge.  Neue  Folge.  1894.  Nr.  103. 

')  Mürner,  Einfaebc  Mt-thode  zur  l'nterHuubung  der  Fähigkeit  des  Magens, 
fftUiafcor«  abzusondern.  Nach  Maly'e  Jahresbericht  f.  Thiercberoio.  Bd.  XIX,  6.  253. 
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Bestimninng  der  Salzsäure. 


Man  hnt  aiifli  in  der  Weise  vf^rsiicht.  dpn  Oehnlt  iles  Mageuinlialtcs 
au  i'uih'V  HC!  zu  bestluMiu-n,  dass  iiiaii  dte  FÜtralflüs^^igkeit  so  lange 
mir  Aiiiia  destillaUi  venhlrinto,  bis  die  Günzburg'sche  ßeaction  nicht 
mehr  eintrat,  und  stellte  die  Bercrlmting  in  der  Weise  an,  dass  man 
diu  empirisch  gef*an*!ene  Eriintiinlüelikeitsgrenze  des  Oünzbiirg'sehe» 
Rengens  =  ü-ÜOö  HCl  in  lOÜ  ein^  Magensart  oder  0-0Ü3G5  HCl  in 
100  cm'  Magensaft  (Mintz)  zu  Grunde  legte. 

Bi>as^")  sucht  das  Tüpfeln  dadiirrh  zu  ersparen,  da,=;s  er  zu  der  zu 
titrirenden Flüssigkeit  wässerige  CungolOsung  binzufügt,  Martius-}  benutzt 
zum  gleichen  Zwecke  Tropäülinlösung  (1  :  10  in  verdiinntem  Vreingeist) 
und  Töpfer*')  eine  0*5%ige  alkoLotische  DimethyluniidoazobenzollÖsung. 
Die  Boas'sche  Modification  der  Congotitrirung  stellt  eine  Vereinfaeluinjj 
des  Verfahrens  dar,  de.sgleielieii  die  Heniltzung  dt'r  Trojiiuilinlösung  und 
der  DimethvIanndoazobeiizoUüsung.  ludess  leidet  die  Congotitrirung  naeh 
Boas  aji  dem  Uebelstand,  dass.  so  lange  freie  HCl  vorhanden  ist,  der 
Congofaitstoff  in  Form  einer  feinen  blauschwarien  Suspension  ausgelallt 
wird,  wiis  die  scharfe  Erkennung  des  ßeuctionsumsehlages  erschwert. 
Bei  der  Dimethylamidoazobenzollösung  sind  die  oben  bereits  genannten 
Cebelstände  vorhanden  und  von  der  Tropäolinlösung  knnn  man  sagen, 
dass  si(*  nicht  ganz  so  enipiiudlicli  ist,  wie  das  Coiigarolh. 

^lir  hat  sieh,  wie  gesagt,  die  Tüpfelmetliode  mit  Congopapier  am 
meisten  bewährt.  Auch  vor  dem  Mint/Zsehen  Verfahren  hat  sie  den 
Vorzug  der  schneileren  um!  leichteren  Ausführbarkeit.  Wir  nehmen  mit 
einer  und  derselben  Magensaftprobe  stets  zugleich  die  Bestimmung  der 
Gesammtacidität  und  der  freien  HCl  vor,  und  zwar  in  folgender  Weise: 

Wenn  wir  uus  durch  Anstellung  der  (pmlitativen  Proben  von  dem 
Vorhandensein  freier  HCl  Oberzeugt  haben,  nehmen  wir,  wie  wir  oben 
bei  Beschreibung  des  VtM'i'uhrens  zur  Bestimmung  der  Gesammtacidität 
bereits  mitgetheilt  haben,  10  cm^  des  Filtrats,  unterlassen  aber  zunächst 
den  Znsatz  von  Phenolphthalein.  Wir  hissen  Iropf^nweise  aus  iWner  Bürette 
Vio-Normalnatronlauge  zulliessen  und  enlaehmen  mit  der  Platinöse  dem 
Filtint  unter  fortgesetztem  Zufliessenlassen  von  V,o-Norma!nati-onlauge  so 
lange  Proben,  bis  diese  auf  Congopapier  keine  Blauvioleitlarbung  mehr 
erzeugen.  Ist  der  Farbenumsehlag  auf  dem  Congopapier  zweifelliaft,  so 
setzen  wir  neben  dem  Fleck,  der  auf  dem  Congopapier  durch  den  Magen- 
saft erzeugt  wurde,  einen  gleich  grossen  mit  At^ua  destillata,  ilen  wir 
zur  Ci)ntrole  benutzen.  Die  bis  zum  Eiiilritt  der  Endreaclioii  nötliig 
gewesene  Zahl    voti   Ctibiki-catimetern   '/io"^*J"ü^^I"ä^*o'i^ii^'o*^    Ijezeichnet 


<)  Hoas.  Centrulbltttt  f,  klin.  Mo<l.  1891,  Nr.  2. 
-)  Martins  und  Lüttkö,  I.  c.  S.  67. 
=)  Töpfer,  l.  0. 
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IS  den  Gehalt  des  Magensaftes  an  freier  HCl.  Aach  diese  Zahl  wird 
ntjf  100  cm'  des  MngeninbnUes  bereclinet.  so  da.ss  wir  also,  wenn  wir 
3-0  cm*  Vto~^örn»aliiatronlaugo  gebmucht  haben,  sagen:  die  froje  HCl 
ibetrügt  30.  Nim  setzen  wir  PliiMioplithuirialrisnii^  liinzu  imd  titriren 
weiter^  wie  oben  bei  der  Berechnung  tli'V  (iesiLnimtiicitiitUL  angegeben, 
bis  Ri^^thOirbuDg  eintritt.  Die  Gesammtnienge  der  vom  Beginn  der 
Titnition  an  verbrauchten  Cnbikcentimetcr  V.o-Norniainatronlauge  gibt 
uns  dvn  Werth  ftlrdie  Gesainnuacidität.  Dnuiohen  wir  hierzu  z.  B,  6'8  era\ 
sagen  wir,  der  Magensaft  hat  eine  G^saninituciditüt  von  68,  davon 
entfallen  30  auf  freie  HCl. 

Dns  Verfahren  ist  also  iui  Principe  gleich  dem  Mintz'sr-hen,  nur 
'Aiss  hier  zur  quantitativen  Bestimniurig  der  freien  HCl  Congopapier, 
ilort  das  Günzburg'sehe  Reagens  verwendet  wird.  Daran  sehÜesst  sicli 
in  gleicher  Weise  hier  wie  dort  die  quantitative  Bestimmung  der  GesamuU- 
aridität  unter  Anwendung  von  PhenolphÜialein. 


f)   Quantitative    Bestimmung    der    Gesnmmtsalzsäure    und    der 
g  e })  u  1 1  d  e  n  e  n    Salzsäure. 


Wenn  wir  uns  in  der  eben  erwähnten  Weise  tlber  die  Gesamnit- 
tirulitüt  und  die  Menge  der  freien  HCl  oricnlirt  iniben,  so  besitzen  wir 
in  der  Differenz  beider  Zahlen  zugleich  den  Ausdruck  für  den  sauren 
BtM,  der  sich  zusammensetzt  aus  gebundener  HCl,  saureu  Phosiihivten 
und  eventuell  aus  organischen  Sliiircii. 

Die  Menge  der  organischen  Samen»  die  wcsenllich  Kcniicntutions- 
prodoete  darst+^llen.  ist  in  der  Regel  bei  Vorhandensein  grösserer  Mengen 
von  freier  HCl  eine  so  geringe,  dass  eine  genauere  quantitative  Bestim- 
mung für  diese  vom  praktischen  (jesichtspunkte  aus  nicht  in  Betracht 
kommt. 

Man  könnte  sie  in  der  Weise  bestimmen,  dass  man  nach  Eitraction 
il*T  Milchsäurt*  mit  Aethcr  und  nach  Verjagen  dtT  Ih'ichtigcn  Säuren 
ilurch  Di»stillatioii  eine  Tilralion  di's  Kiickstandes,  sowie  der  ausgexogcuen 
Milchsäure  vomiinrnt  und  die  flüchtigen  Säuren  aus  dem  Destillat  direct 
inler  durch  H»»chnung  indirect  b<*>tiu)nit. 

Die  Bestimmung  der  sauren  Phosiihate  hat  i-benl'alis  bis  jetzt  noch 
keine  praktisch-diagnostische  Bed^Mitung  erlangt;  doch  darf  der  Autheil, 
den  Tiie  au  der  Gesammtacidität  nehmen,  nicht  ganz  unters<*hätzt  werden. 
Ihre  ß4>stiuinnmg  erfolgt  nach  dem  sjmter  milztil heilenden  I-eo'sehen 
Verfidiren. 

Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  gebundenen  HCl  beim  Vorhan- 
den»ein  oder  Fehlen  der  freien  HCl  ist  vii-l  j^estritten  worden:  auch  dar- 
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Ühpr  ist  viel  crestritteu  worden,  welches  die  beste  uutl  einfachste  Methode 
zur  Bestimmung  der  gohumieann  HCl  sei.  Wenn  wir  dieser  Frage  näher 
ü'eten  wollen,  so  mfissen  wir  zunächst  die  Methoden  besprechen,  welche 
zur  qujiutiüitivpn  HCl-Bestimrniin^  flherhuujjt  an^^r'^obou  sind.  Drnn  eine 
grossp  Anzahl  dieser  Methoileu  läuft  einftn-h  dnrauf  hiuiuis,  dass  die 
Künnntliuhe  im  Magensaft  vorhandene,  nicht  an  Alkalien  gebundene  HCl 
bestimmt  wird.  Beim  Fehlen  der  freien  HCl  ^ibt  die  gefundene  Zahl 
dünn  den  Ausdniek  für  die  an  organische  Basen  (vorzugsweise  Eiwciss- 
kur|ieri  geljimdene  HCL  während  beim  Vorhandensein  freier  HCl  die  hi 
di*r  oben  beschriebenen  Weise  zu  bestimmende  Zahl  iur  die  Menge  der 
frcii'Q  HCl  von  der  ermittelten  Zahl  abgezogen  werden  muss.  Denn  es 
muss  itnuier  wieder  betont  werden,  da.ss  bei  v^irliandeimr  freier  HCl 
das  Hauptinteresse  der  qnaiditativen  Bestimmunc  darauf  liinaus  liluft, 
dass  man  erlahrt.  wie  viel  freie  HCl  vorhanden  ist.  D*^shali>  m^I  die 
Fragestellung  und  damit  auch  dir  Wahl  des  einzuschlagenden  Verfahrens 
eine  versi'hiedene,  je  nachdem  freie  HCl  vorhanden  ist  oder  nicht.  Kur 
im  letzteren  Falle  gibt  die  Bestimmung  der  Gesamratacidität  eine  Ant- 
wort, auf  die  Frage,  die  zu  erledigen  ist;  im  ersteren  Falle  ist  die  Aus- 
titiining  der  freien  HCl  vun  kaum  geriiigt^rer  Wichtigkeit  als  die  Bestim- 
mung der  Gesammtaciditüt. 

\)\r  Zithl  diT  Mrtlidden  zur  Bestimmung  der  freien  plus  der  ge- 
luindt'iieu  HCl,  die  Martins  unter  dem  Namen  der  »physiulogisch  wirk- 
samen* Salzsiiure  zusamnienfasst  (da  die  freie  HCl  noch  Verdauuiigs- 
arbeit  leisten  kann  und  die  gebundene  HCl  solche  geleistet  hat),  ist 
ziemlich  gross  und  fast  täglich  kommen  neue  Methoden  hinzu,  so  dass 
wir  sehen  (iber  mehr  als  ein  JJutzend  sulcher  Methoden  verfftgen.  Wo 
aber  viele  Wege  zum  Ziele  fllhren.  wini  man  imuier  dem  den  Vorzug 
geben,  der  am  sirhcrsten  und  küi7estcn  dahin  führt. 

In  Ftdgcndem  sollen  deslmlh  nur  diejiMiigen  Methoden  der  l:nter- 
suchnng  eine  etwas  eirigehrndere  Besprechung  finden,  welche  einerseits 
eine  gewisse  Gewähr  fllr  die  Richtigkeit  des  Ilesultates  bieten,  andererseits 
aber  die  Eigenschaft  haben,  dass  ihre  Ausfülirung  nicht  mit  allzugrossen 
Ünisläadlichketten  VHrknüpft  ist.  Auch  sollen  diejenigen  Verfahren  vor 
Allem  berücksichtigt  werden,  bei  welchen  die  durch  die  Untersuchung 
gewonnenen  Resultate  eine  gewisse  praktische  Bedeutung  haben,  d.  h. 
zur  Beantwortung  der  vor  Allem  für  die  Diagnose  und  Thenipie  wichtigen 
Fragen  beitragen. 

Die  älteste  Methode  ist  die  von  Bidder  und  Schmidt*).  Dieses 
Verfaliren  beruht  darauf,  dass  zunächst  in  einer  gewissen  Menge  Magen- 
saft die  Gesammtmengc  des  darin  enthaltenen  Chlors,    dann   die  Menge 

*)  Bidder  und  Schmidt,  Die  Vcrdauungssäfte  und  der  Stoffwechsel.  Mitau  und 
Leipzig  1853, 
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<1h' anorgaiiisebon  Basen  !t(stiiiHnt  wiril.  mit  (I(Mii*ri  das  Chlor  zn  neutralen 
Salzeu  verbunden  sf^in  kOniitt^.  Zu^ht  nmii  diejt*iHg<'  I^Iimilt^^  Clilor,  welche 
die  ermittelten  Basen  zur  SalzbilduLir  brauchen,  von  der  Gosanimtmenge 
des  gefundenen  Chlors  ab,  so  erfährt  man,  wie  viel  Chlor  als  HCl  in 
;y;*?bQndenera  und  freiem  Zustand  A'orhaudeu  ist.  Eiuo  Trenuiing  der  freien 
imd  gebundenen  HCl  ist  durch  dieses  Verfahren  nicht  möglich,  ebenso- 
wenig wie  durch  das  Verfahren  von  Hehrier  imd  Snomann^).  das  mit  dem 
von  Lt'ubi'-i  enipfohloueii  nrul  als  Hraurrsitheu  hezeitd mieten  zienüich 
l^leichlautend  ist.  Diesi^s  Verfahren,  das  n^ativ  einfach  und  sclmell  aus- 
zufahren ist,  ermöglicht  es  dm*ch  den  Process  der  Veraschung,  (üe  Menge 
der  in  der  Untersuohungsflüssigkeit  enthaltenen  orgauiselten  Säuren  und 
so  üidirect  die  Menge  der  Salzsäure  kennen  zu  lernen.  Zieht  man  die 
filr  die  organischen  Säuren  gefundene  Zahl  von  der  erhaltenen  Gesammt- 
^ftfidität  ab,  so  gibt  uns  die  nun  gewonnene  Zahl  ilen  Ausdniek  fflr  die. 
der  freien  plus  gebundenen  HCl. 

Nach  Hehner  und  Seemann  geht  mau  in  der  Weise  vor,  dass 
man  zu  einer  abgemessenen  Menge  (10  cm^)  tiltrirten  Mageninhaltes 
Vio-^ormahiatronlauge  bis  zur  vollkoiniiieruui  Xentralisalion  hinzusetzt;  dann 
'dampft  man  (auf  dem  Wasserbad,  auf  eirior  Kupfer-  oder  Asbestplatte) 
vorsichtig  bis  zur  Trockne  ein  und  verascht  zum  Schluss  über  freiem 
Feuer.  Man  erhält  auf  diese  Weise  Neutralsalze  plus  kohlensaures  Alkali. 
I^elzteres  bestimmt  man  in  der  \V«Mse,  dass  mau  die  Asche  in  tnussem 
Wasser  so  lange  löst,  als  das  Waschwasser  des  FiUrats  noch  alkalisch 
rwjgirt.  Dann  titrirt  man  die  Aschenlösung  mit  Vio'^ormalsiiure  (am 
►ten  '/(o'^^^rmalsehwefelsäure)  und  Mrhiilt  so  eine  Zahl  welche  dem 
[Gfliait  der  I^ösung  an  organischen  Sauren  entspnelit.  Der  fehlende  Rest 
pntspricht  der  vorhanden  gewesenen  freien  und  gebundenen  HCL 

Dem  Verfahren  wird  von  Kessler^)  vorgeworfen,  dass  es  t^ir  HCl 
zu  hohe  Werthe  liefere,  da  die  sanren  Phosphate  eine  Fehler(|uellü 
tüldea. 

Die  Abänderung  dieses  V^erfahrens  nach  Braun  ist  nur  wenig  ver- 
achieden.  In  einer  bestimmten  Menge  des  (iltrirten  Mageninhaltes  wird 
zuniichsl  mittelst  Titriruag  mit  Viu-Norniahnitronlaug-^  der  Süuregrad  im 
Allgemeinen  bestimmt.  Hierauf  wird  zu  einer  zweiten  gleich  grossen 
3l»^nge  (5  oder  10  em-')  des  Mag-Miinhaltes  Vio-^*"'"i*i'ri*^t*'ö^^^*J'''"^io  "" 
l'eberschuss  zugesetzt,  sodarm  eingedampft,  und  in  der  vorhin  besrliricbenen 
Weise    vemsirht.    Nnn    wird    <iie    Asche    nut    so    viel    Cubikcentitnetem 


0  8«« mann,  L'cler  das*  Vorhandensein  freier  Salstsäure  im  Magen.  ZoitschriÜ 
(ar  kiinjxrbe  M«dioin.  Bd.  T.  8.  272. 

^  L«alie.  Speciello  DiiMrnofiü  der  innorcn  Krankhciton.  3.  Aiiß. 

')  Koseier,  Beitrüge  zar  Methodik  diT  (juantitiitiven  äaksäurebD^tiinuiting  im 
Uftffvn.  Zcito^hrin  für  physiologische  Chemie.  Bd.  XVtl,  S.  91. 
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als  vorlici*  zur  AlkaÜsiniiiji;'  ilvr  Pn>l)f' au  Tuhik'- 
oenti(iiftt(*ni  Nonimluaüoiilaugc  \(?rljntiirlit  wiird.^,  srdn.st,  dit»  I.i^sung  zum 
Verja|i|:on  der  fnMon  CÜ.^  f-rwärmt  nnd  dann  uuMt  Zusatz  von  2  TroplVii 
rht'nolphthiileiulrt.sunjr  mit  '/(„-N^ormalnatrordüsuii^''  titrirt.  BniiiclitH  in:in 
üit'/Ji  X  c-m'  V(o-^"r'"»^li'*J^^i''^iAlaiige,  so  i-ntspHuht  das  einem  H(."l-lii4ialt 
(freie  plus  gebundene)  von  Jt  X  0'00^'**Jö  pro  5,  bezlGliungsweise  10  cm'*- 
Lösiing. 

Dit!  rntersiifliimgsjiieLlii)d('ii  von  (.'ului  und  v.  Jhn'ing*).  das  Ver- 
fahren von  lliifrmiuin  ■').  sowie  die  Mothodf*  von  Jolles^)  sind  theiU 
MJrht  nu'hv  in  praktisrher  Anwendung,  theils  liaben  sie  wegen  ihrer 
zu  grossen  rmstiindliehkeit  eine  allgemeine  Anwendung  überhaupt  uii^ht 
geliindun. 

Die  Methode  von  Cahii  und  v,  Mering,  die  darin  besteht,  dass 
nach  der  sneoessiven  Entfeninng  der  liOefiiigen  Säun-n  und  lirr  Milch- 
säure die  sahsanre  Verbindung  des  rinehanins  dargestellt,  isolirt  und 
das  in  ihr  vurhandeue  Chl(tr  beslimuit  winl,  hat  mehr  ein  historisehes 
Interesse,  insuferue  sie  x»  der  Zeit,  wo  die  Salzsau refrage  besonders 
lu'enihMHl  war,  am  meisten  angewendet  wurde,  ist  aber  mit  der  Zeil  von 
[U'iikTi.si'lnTi'n  und  rinlheheren  M+^hodeii  lilH^rholt  worden. 

Da.s  Verfahren  von  F.  A.  Hoffmann  zur  Ermittlung  des  Salz- 
sänregehaltes  geht  vim  der  Ei^eiischaCl  di-r  Sidzsüure  ans,  F.osungt'n  von 
liühraiieker  in  Invertyjnrker  uni/.uwiindehi;  hei  dieser  luvertirung  ;indei1 
sieh  das  optische  Drelningsvermögen  der  hetrefifenden  Lösung.  Wissen- 
schatllich  ist  das  Hoffmann'selie  Verfahren  von  hohem  Interesse,  aber 
fdr  i^raktische  Zweekv  ist  es  viel  zn  rnnständlirli. 

Von  den  beiden  Methoden  von  dolles  bt^ruht  dii^  ein*-  auf  der 
Eigensehalt  von  Eosinlösungeu.  in  alkuliseher  oder  neutrab'r  wässeriger 
I/tsuusr  zwei  Absorptionsstreifi'n  im  blnugrtlnen  Theile  des  Speetrunis  zu 
ergeben;  diese  versehwinden  bei  Zusatz  von  einigi-n  Milligrairnn  iNÜz- 
säure,  nnd  zwar  sowohl  freier  als  gebundener.  Die  ^lelhode  gibt  also 
niu*  die  (.lesammtsalzsaure  an. 

Die  andere  Methode  von  Jolles  ist  auch  eine  colorimetrisohe  nnd 
besteht  darin,  dass  man  zu  Hrillantgriin  salzsauren  Mageninlialt  zutliessen 
liVsst  ntul  die  erhaltenen  Farbeinmancen  mit  einer  Heihe  von  farbigen 
Glasplatten  vergleicht,  deren  Fai'ben verhalten  zu  bestimmten  HCI-Lösnngi'n 

')  t.'ahn  un<l  v.  Mering.  1)'h*  Saunen  tles  gesunden  und  kranken  Magens. 
lK»«ts<»ho8  Archiv  für  klinische  Mcdioin.  Bd.  XXXIX,  S.  239. 

')  Hoffiiiann,  Hrkennunj;  und  llnstiuiinimg  der  Salzsüur*'  im  M»gf»ni*nft.  Cen- 
trulbUtt  für  klinische  :^ledi<-in.  1K80,  Nr  46. 

^  Jolleft,  Eine  neue  t[uantitattvi*  Mrthnde  zur  ItcKtiruiuini^  der  freien  SaUetinre 
des  Magensaftes.  Wiener  med.  Pi'osBe.  1890,  Nr.  51,  nnd  Jolles,  Einfacher  Appaiat 
zur  quantitiitiven  ItL-i^tiinuiunir  der  freien  .Sal/bä'ire  iui  ilagunHaft.  Wiener  med.  Wochen- 
•ebrift.  1B91,  Nr.  22. 
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ipiriseh  lost  gestellt  ist.  I)it*  Mi'tfuMh*  Ut  zwar  uiriJiu-h,  lial  aber  di« 
'ß«*hattenseite  jeder  CülorimelriscIhMi  Mi'thodn,  iL  ],  di*'  iUt  .siilijc^rtivrn 
Sfhntxuiig. 

Das  Verfahri»n  von  J^jöqvisl')  vi-rdierit  eijio  oiwus  j^enauere  Be- 
HpnM'liuii«;.  Divsselbe  beruht  nn{'  der  1  ebtTtiilirnn":  der  Iroieu  imd  gehiui- 
dcnoa  HCl  durch  Venise.htmg  mit  Bariiuiieiubonat  in  ('hh)rimnurii  und 
Bextiromung  doB  letzteren  durch  dnf  Roihe  von  verfifhiedt^iien  ilHtlnnl^Mi. 

Das  Sjuqvist'seho  Vi-rfahrfn  wird  in  fulii:<'iKif^r  Wt'ise  ausö-i^führt: 
!Maii  versetzt  10  em''  liltrtrteu  ,MngHiüidialti-s  mit  einer  Messerspitze  kohh^n- 
wareu  Baryts,  dampft  *'in  und  *xU\\a  di\im  >j:elinde.  Bei  diesem  IVocess 
putstrht  ChlurbariiHH.  kohlensaurer  und  pliosphoriiiatirer  Barjt.^)  ]>as 
f'hlorbariurn  hat  im  iiegciisatz  zu  den  bt'iden  anderen  Barytsalzen  die 
Kigensehafl,  sieh  in  warrneiti  Wasser  zu  [ösün:  es  win]  also  der  Hldh- 
rückstand  mit  heisseni  Wasser  extrahirt,  flhrirt  und  iui  Filtnit  entwetier 
,«hireh  Titration  mit  dojipeltehromsaureni  KaH  odt-r  ^^ewiehtsanalytisch 
durch  reberfühnmg  in  sehwprelsaureui  Baryt  (v,  Jakseh-'l,  Le*>*|  der 
Harytgehalt  quantitativ  bestimmt.  Eiur  Modiliiation  des  Sjöqvis tischen 
Verfahrens  ist  von  B<Hir^^et"*)  anj^e^n^beji.  und  zum  Zwecke  nur  grober 
*)rientirung  gehl  Ewald^l  nach  iSalknwski  so  vor.  dass  er  zum  Filtrat 
des  (ilührürkstandes  einige  Tropfen  einer  eoneentrirU^n  Natriunu^arbonat- 
h>$mig  zusetzt  und  ans  der  Intpnsit&t  der  eintretenden  Trilbujig  einen 
Schlnss   auf  den  Gehalt   d*T  Lösung  im  Chlorbarium  zieht. 

Ebenfalls  auf  dem  l'rinrjp  der  Vt-ra^rhuJig  b*Tuhi'n  die  Methoden 
tou  Uayeiri  und  Winter')  urul  von  .Martins  und  Liittke*).  Die  erst ere 
Methode  setzt  sieli  zuui  Ziel:  1.  die  liesuninilrblnnuengH,  2.  die  an  fixe 
Alkahen  gebundene  Chlurrnenge,  3.  die  Menge  der  freien  Ht'l  zu  er- 
mitteln. Diese  Methode  würde  vor  den  anderen  Metboden  nur  dann  einen 
Vorzug  haben,  wenn  es  naeh  dem  Vorgang  v(m  Hayem  und  W^inter 
l^eliuge,  üichere  Werthe  f(ir  die  freie  HCl  zu  erreichen.  Indess  ist  diese 

')  Sjöqviit.  Ein«  niMu*  Millimli-,  frtic  !^al/.siiiiro  im  Magi-ninhnlte  «iiiantifafiv  7.ti 
b««tiinmfn.  Zeitm-hrift  fiir  physiol.  Chtniif?.  IM.  XIH,  S.  1. 

-)  NiU'h  Ko>'.'^lor  ( Bf i trügt*  zur  M<>tli(i(lik  ticr  quantitativon  Sttlzsiiiirchfutiniiming 
im  Uftgpn.  ZoitAi'hriÜ  tiir  [»hy^iul.  <  liemi<!.  Hd.  ^Vlf,  S.  ^1)  huII  Hr>  Gegenwart 
$t^Uftvr  Uengcn  von  Phuspbutcn  einen  Vcrlii^-t  un  Hil  l»t^diiigi.'n .  nin.'h  Mi/iTskt- 
NffDok«»  (»hhe  VIrohow'B  JaIirt.'8bHri<'ht,  1892).  soll  heim  (Jh'ilion  ans  DnTlj  und 
H*CO,  Bt»  fm   wenlen  und  iluduri-U  ein  teldiTlutlt«'*  Plus  von  HCl  entstehen. 

•)  T    Jaksi'h.  Klini-it^Ue  Diiifrnostik  inneiiT  Krankheiten.   3.  Aufl.,  1892. 

*)  Li'o,  Beobnolitiingen  /itr  Sünrehcutininoin^  im  Mii^oninliiilt.  DtMit^rlir  iin'ii. 
Wochtti»*'hrift.  1891,  Nr.  41. 

*)  BourgPt,  De  IVnde  clildrhvdrifjue  duns  le  liijnide  stninm-ül.  Arch.  de  med. 
nperimi'ntiilo.   1K89,  Xr.  6. 

•)  Kwiilil.  Klinik  der  Verdumingskrunkln'itt'n.  3.  Aufl.,  BH.  II. 

■^  Hfty**m  et  Winter,  Dn  rhiiiÜHme  slouiac-ai.  l*iiric  1891, 

")  Mftrtiuf^  ond  Lüttke,  [>'w  Magensjtiir«  des  Mcneclion.  StiittjE^art  1893. 
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Bestuutnung  der  Salzsäure. 


Vnraiisst^tzuiijr  der  Autoren  (iiircli  eine  Reibe  von  T'utersneliiingi'ii 
(Mitrtius  mul  Lüttki^^),  Sausoni^),  F,  A.  Huffmaau^»  uls  irrig 
niieh^^fiwieseii  worden,  da  der  Gedanke  von  Haveni  iin<l  Winter,  dass 
bellt!  Trocknen  des  Mii.sreninhnltes  aUa  freii'  HCl  sich  verfliichtigt,  nach 
neuereM  LjUersucliuiigen  uiclit  als  ll)r  alle  Fülle  zutreffend  aoeeptirt 
werden  kann. 

Die  Aiisfnbnmg  gescliielit  in  Inl^i'uder  Weise:  3  Forzellaiitie^el 
a,  l>,  f:  wenli'Ji  ujit  je  öciu^  Oltrirtcji  iMap'nitibaltes  antrefüllt;  zu  n  wird 
couc('iitrir(<'  NatrDnfiirbonatloisuug  inj  TrUf^rscbuss  zugesetzt;  alle  drei  Tiegel 
lässt  man  auf  dem  Wasserbad  eindampfen.  Von  diesen  drei  Tiegebi  wird 
nun  b  noch  eine  Stunde  länger  Ij*.-!  100'^  abgedanipft,  um  alle  freie  HCl 
zu  verjagen,  dann  wird  hiezu  gleicbfhlls  Natronearbonatlosung  Im  Ueber- 
schuss  zugesetzt  und  wieder  eingedanipll.  Die  Portion  c  wird  ebne  jeglichen 
Zusatz  eingetrocknet,  um  so  alie5  freie  und  nachher  dureh  das  Glühen 
jilles  cdiribinirfi'  (']ib>r  zu  vertreiben.  Nach  dem  Eindauipfen  wN'rdeu  alli- 
Tiegel  bis  zur  Kolbgliilb  erhitzt.  Man  stdl  zu  Linges  uml  zu  starkes  Er- 
hitzen vermeiden,  da  sonst  eventuell  Spaltungen  von  auürgauiseben 
Cbluridvcrbindungen  eintreten  können.  Di«-  verkobiteii  Massen  werden  bei 
a  imd  b  mit  heissem  Sidpetersaurebaltigeni  Wivsser  extrahirt.  die  CO.^ 
wird  durcli  Aufkochen  verjagt;  der  GlQhrückstund  vim  c  wird  mit  heissem 
Wasser  ausgelaugt  und  direct  zur  Untersuchung  benutzt.  Dann  wird 
durch  ein  chlorfreies  Filter  liltrirt  und  mehrmals  mit  heisstnn  di'stillirtem 
Wasser  nacbgewitschen.  Jrii  Filtmt  wird  mit  V|y-NormalsiIb''rlösiing  unter 
Anwendung  von  ehromsaurem  Kali  jds  Indicator  der  Cblorgehalt  bestimmt. 
Der  Inhalt  des  Tiegels  a  gibt  uns  datin  dits  Ge>iammtcbKir  (T  =  Chlore 
total),  b  =  combiuirlem  plus  Jixeni  Chlor  und  *'  =  F^=  chlore  fixe,  b — c 
ergibt  den  Worth  für  die  couibinirte  Hl-l^C  =  Chlore  combine.  a — b 
ergibt  den  Werth  für  die  freie  HCI  =  H=:HC1  libre.  A  (durch  Titration 
mit  7io*^'*^''"i'^^*^^^^''  "^^  Piienolphthnlein  emiiltelt)  ergiljt  den  Ausdruck 
für  die  Gesammtaciditiit. 

Die  Methode  von  Martius  und  Lnttke,  die  fUr  klinische  Zwecke 
jetzt  wüid  am  meisten  Eiiigiuig  gefunden  hat,  schliesst  sich  in  ihriT 
AuslVihrung  eng  an  das  Vtugeheii  an.  dasVolhard  ftlr  die  Bestimmung 
der  Chloiiih'  im  llaiu  angegelien  hat.  Die  Bestimmung  des  Chlor  erfolgt 
durch  Ueberfühnmg  in  Chiorsilber.  Dabei  wird  einmal  die  Gesamratchlor- 
menge  und  sodann  die  an  Alkalien  gebundene  (lilormenge  ermittelt. 
Durch  Subtraction  der  letzteren  von  der  ersteren  erhält  mim  die  Summe 
der  freien  plus  gebundenen  Salzsäure,    welche   beiden  Factoren  Martius 


1)  Di«  3Ugcniiftiiro  Ai^s  Mc>ntti:ben.  Stuttgurt  1B92. 

')  Sansoni,  BorÜn<;r  klin.  ^Vcyehcnsobrift,  1892,  Nr.  43. 

*}  F.  A.  Hotfmann,  S''tiiiii It  s  Jahrbitohor.  Bd.  CCXIIUI,  S.  268. 
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T.üttk»?.  wie  bereits  erwähnt,  unter  den  Nnmeii  der  »physiologisch 
'wirksamen«   U(.'I  zusamiiienfassen. 

üeber  die  Ausltihnmg  der  Methode  machen  Martius  und  Lntike 
folgende  Angaben: 

Erforderlich  sind  fftlgende  Xonnalln,siinp:en: 

1.  Zf hntHlsilberlösung,  17g  SillHTiiilnit  im  Liter  enthaltend. 
Der  Lösung  wird  zugleich  der  Indicator,  schwefelsaures  Eisenoiyd,  sowi<' 
uich  flberschfissige  Salpetersäure  zugesetzt.   Die  Hi-rstelhirig  erfol,L^t  zweck- 

ftnässig  in  folgender  Weise;  17*6  g  Silbernitnit  werden  in  circa  900  i-m'' 
Salpetersäure  von  25 7o  gelost  und  der  Lösung  oOern^Liq.  ferri  sulfurici 
oxydati  zugesetzt.  Sodann  füllt  man  auf  einen  Lit**r  auf.  Das  Einstellen 
diT  Uisung  erfolgt  nm  sichersten  gegen  genaue  Zehntelsaizsäurelösung. 
und  zwar  in  der  (Ihlirhen  \Veis<>. 

2.  Zebntelrhodanainmouiunilösung:  7'6g  CNSNHi  itji  Liter 
eathidtend.  Man  l0.se  circa  8g  Rhoilanuuiindniuni  in  eiinMii  r>ili'r  Wasser  und 
ermittle  den  wahren  Gehalt  dieser  Lösung  mittelst  der  Zehntelsüberlösung. 
Zu  diesem  Zwecke  gibt  man  10  cm'*  der  Silberlusung  in  ein  Becherglas, 
fllgt  circa  150 — 200  cm^  Wasser  hinzu,  sodann  lässt  man  unter  Umrühren 
die  Rhodanlösung  aus  einer  Bürette  zuHiessen,  bi.s  bleibend  schwach 
ruthliche  Färbung   eintritt.    HiiLte    miin  z.  B.  9'7etii^  hierzu  verbraucht, 

1*0  wären  970  cm^  der  Kliodanlosung  auf  1000  cm^  zu  verdünnen.  Mit 
der  so  eingestellten  blsiing  mache  man  einru  weiteren  Versuch  und 
ftberaeuge  sich,  ob  dieselbe  dmin  wirklich  zehuteluoiiniileii  WerLh  hat. 
Bei  der  Titration  gibt  das  zur  Bildung  von  Chlorsilber  nicht  ver- 
bratichte  Silber  bei  Zusatz  der  KhodanlOsung  so  lange  Rhodnnsilber,  bis 
lies  vorhandene  Silber  zur  Bildung  von  Rhodausilber  aufgebraucht  ist. 
ild  di*-«  der  Fall  ist,  tritt  durch  liiltlung  von  Eisenrhodauid  eine 
lilutrothe  Fiirbung  der  Flüssigkeit  ein. 

Das  Verfahren  selbst  zerfällt  in  zwei  Theile,  einerseits  in  die  Er- 
inittlnug  des  Gesammtchlorgehaltts  («),  andererseits  in  die  Be- 
ßlimraung  der  Chloride  (ä);  darnach  ergibt  sicli  für  Salzsäure  der 
Werth  a—h. 

Im  Einzelnen  verfilhrt  man  folgenderniassen: 
a)  Bestimmung  des  gesammten  Chlors:  10cm' des  gut  durch- 
iQttelten.  nach  Martius  unfiltrirten,  eventuell  auch  ültrirten  Mitgen- 
iBftlle.s  werden  in  einen  >Iesskolben  von  100 cui^  Inhalt  gefüllt.  Das 
(«wkolbchen.  hi  welchem  die  10  cm^  .>Iageninhidt  abgemessen  wurden, 
IDBS  ein-  bis  zweimal  mit  Wasser  nachgespült  werden.  Sodann  lügt 
uun  20cni' der  Zehutelsilberlosung  hinzu,  schüttelt  ufu  nml  liisst  10  Mi- 
nuten Htehen. 

Falls  d(^T  Mageninhalt  stark  ^efiirbt  ist.  kann  man  durch  Zusatz 
von  5 — 10  Tropfen  PermangautitlOsun^^  U:ir>)  entfürben.  In  den  meisten 


118 


Bestimmung  Aar  SaUsänro. 


Fälleu  ist  dns  nirhf  nOtliij?.  Di*r  Zusatz  von  IVrniaii;tr!inaL  iliul*  t^rst  dann 
Hrfolgeri,    vvetm    lien.'its  a!l^fs  i'tilor  an  .Sill>er  ^ehiiiKii:-!!  ist.    Im  aiidenni 


derart, 

lesultat 


Falle  wirkt  das  Pennniijü:anat  auf  die  Salzsäure  zersetzend  e 
dass  sich  freies  Chlor  bildet,  das  sieh  verflüchtigt,  wodurch  d( 
der  Analyse  in  Frage  gestellt  wird. 

Ist  die  iiOtliigo  Eutliirl)uiig  eingetreten^  so  füllt  man  »nf  100cm' 
auf,  schüttelt  um  und  ültrirt  durch  ein  truckHues  Filter  in  ein  (ri>eket]i's 
GelUss. 

50  em^  dieses  Filtrats  werden  dann  in  einem  liecherglase  mit 
ZHluiteirhodHiilösung  litrirt. 

Die  Bereelinung  des  Gesanimlehlorgehalti'S  erfolgt  fulgendernnissen; 
l*ie  verliraui-'htea  Cuhikeentinieler  Klnidanlösuag  laultiplicitt  man  mit  2 
und  zieht  diese  Zahl  von  der  angewandten  Silhermenge  (20em'*>  ab. 

Ä)  Bestimmung  der  Chloride:  lOem*  des  gut  durehgesehflttelten 
Magenhihidtes  werden  in  einer  Platinsrhali*  auf  dein  Wasserlmde  zur 
Truekm^  eingedampft.  In  Ermanglung  eiiK\s  solrhen  benutzt  mau  zvveek- 
mässig  eine  nicht  zw  dicke  Asbestplatte,  die  man  durrh  (Jas  <)der  eine 
Spiritusflaunne  erhitzt.  Auf  diese  Weise  vollzieht  .sieb  das  Eintrocknen 
sehuell  lind  doeh  oime  Spritzen  der  FHWsigkeit.  .so  duss  kein  Verlust 
entsteht. 

Nach  dem  Eintrocknen  verbrennt  man  rien  Rfickstainl  Ohrr  der 
direeten  Flamme,  und  zwar  trbitzt  man  nur  s{f  lange,  hls  d'u^  Kidde 
nicht  mehr  mit  Iciieblender  Flatmne  l*renut.  Sehr  starkes  und  atdjitllemles 
Hliiheu  ist  zu  vermeiden,  da  die  Chloride  sieh  bei  starker  RotligKihliitze 
verliflchtigen.  Nach  der  Verbrennung  des  TrockenrOckstande.s  zerreibt 
nuui  die  angefeuchtete  Kohle  mittelst  eines  Glasstabes,  laugt  dieselbe 
mit  etwa  lOOcm'*  wurmen  Wassers  aus  und  bringt  die  Flüssigkeit  auf 
ein  Filter.  Erfahruugsgemüss  genrtgt  diese  Wassermeuge  zur  völligen 
Auslangung  der  Kohle.  Lst  man  jedoch  im  Zweifel,  ob  alles  Chlor  aus- 
gewaschen ist,  so  setze  man  zu  einigen  Tntpfen  des  zuletzt  ablaufenden 
Filtrates  einen  Tropfen  Silberlösung.  Eine  Trübung  wtirde  die  Gegenwart 
von  Chlor  anzeigen  uiul  weiteres  Auswasehen  bedingen. 

Das  gesanimte  Filtrat  wird  ilauti  lu  einem  Beclierglase  mit  10  cm* 
Zehntelsilberlosung  versetzt  und  mit  Zelintelrhodaulosung  titrirt. 

Die  Berechnung  des  «rebiindenen  Chlors  ergibt  sich  durch  Sub- 
traction  iler  getundenen  *  'ubikeentinieter  Khodanlüsung  von  der  ange- 
wandten Silbermenge  (lUcm'*). 

c)  Berechnung  der  Salzsäure  ^rt — /;).  Aus  den  beiden  ermittelten 
Wertlien  (gesammtes  Chlor  «  und  Chluride  //i  hiM-eehnel  sieh  die  in 
10 cm*  Mageninhalt  vorhandene  HCl  durch  Subtrartion.  Es  wird  niiuaüch 
vom  Gcsannutclilorgehalte,  ausgedrückt  in  Cubikeentiinetern  Zehntel- 
noruuillösung,   der  gleichartig   ausgedrückte  (ieliaft    an  «'blonden   abge- 
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zojsen.  Diin-h  Mnltiptirntioii  <h'r  gortiiKlt^ni'M  Ziihl  mit  003*i5  i'rhült  intiti 
ilie  absolute  HtU.M*;ngH  in  lOOriii'^  Mageiiiuhalt  mhi  den  Pruff'iilg*4)iilt 
an  Salzsäure. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  gewitliltH  Menge  von  Zelintelsilber- 
Irnsung,  welche  bei  beiden  Bestininiungen  zugesetzt  wird  (a20cnv', 
AlOcm*),  soweit  unsere  Erfahrung  reicht,  völlig  genügend  ist,  um  «lies 
Chlor  zu  binden.  Sollt**  sicli  gplegentlirli  *'in  Mn^f^niniuilt  mit  gn»ss(T*^rn  Chlor- 
gehalte vorlinden,  sit  jiuisst«'  darauf  .^vauhh^t  v^i-rdi'ii,  dass  nii4ir  Sillu'rnifnit. 
mg^setzt  wini,  als  zur  Hindung  alles  l'hlnrs  niUliig  ist  (Martius). 

In  der  Zeit,  wo  dem  Sjöqvist'scheu  und  dem  Hayem-Winter'schen 
VVrfahren  in  der  Marlius-Lüttke'schen  Meihtali^  noch  nicht  ein  Rivale 
entstanden  war,  wurde  von  Leo')  eine  Methode  publicirt,  die  auf  ganz 
anderen  Frincipien  beruht,  als  die  bisher  niitgotheilten,  grösstenthoils 
mit  Salzsäurevenisfliung  arbeitenden  Met  [joden.  In  dein  Leo  von  dem 
üedanken  ausging,  dass  die  Mebr/jihl  der  fiir  dingnostische  Zwecke  ver- 
wendeten MaofeninhaltH  in  dem  Sljuhiim,  \vr»  sie  dem  Magen  entnommen 
werden,  organische  Säuren  entweder  nicht  <Kler  nur  in  verschwindender 
Menge  enthalten,  stellte  er  <lt^n  Satz  auf,  das^  es  zur  Feststellung  der 
auf  die  freie  plus  gebundene  HCl  entfallenden  Aciditätsgrösse  zunächst 
wichtig  ist.  aus  der  dturh  Tilration  mit  l*hennlplithaleiri  erhalteneu  tie- 
auiinuartditiit  diejenige  Feliierqijelle  zu  eiitternen,  welehe  dnreh  die  An- 
wetwnbeit  von  sauren  Salzen  im  Mageninhalt  gesetzt  wird.  Dies  gelingt 
durch  4'aleiumcarbonal,  welches  die  EigenscIiaCt  hat,  sie^h  mit  freier  und 
gebundener  Salzsäure  in  der  Kälte  zu  einem  Neutralsal/.  (('a('l./|  zu  ver- 
binden, während  tlie  saui'Gn  Phusidiate  durch  Calciunicarbunat  nicht  zu 
Neutralsalzen  umgewandelt  werden.  Das  Princip  der  Methode  besteht 
also  darin,  dass  zuniichst  die  (irsiinimlaciditat  festgestellt  wird,  dann 
wird  durch  Zusatz  von  (.■alciunicarbyuat  die  auf  die  sauren  Hliosidiate 
■•ntfallende  Actdität  festgestellt.  Letztere  von  ersterer  abgezogen,  ergibt 
die  auf  die  freie  plus  «^^ebundene  HCl  entfallende  Aciditiit,  vorausgesetzt, 
dass  in  tiem  Flltrat  des  Mageninhaltes  keine  organischen  Siiuren  vorhanden 
waren.  Diese  kann  man  jedoch  vorher  entlernen  ( Ausscliüttelu  des  .Magen- 
inhalttiltrates  mit  Aether  zur  Entlernung  der  Milchsäure),  wenn  auch 
yleich  hier  bemerkt  werden  nuiss,  dass  durch  diese  Manipulation  die 
I'Iiactheit  des  Kesuhntes  etwas  in  Frage  gestellt  wird. 

Bei  der  AuslUhnnig  der  Untersuchung  nach  Leo  ist  noch  eine 
Eigenlhtlnilichkeit  zu  berücksichtigen,  welche  das  zweifach  saure  Phosphut 
dem  rhlon-alciuni  gegenüber  besitzt.  Eine  bestimmte  Menge  /.weiiach 
Raiiren  Phosphats  braucht  bei  Anwesenheit  von  Chlorcalcium  doppelt  so 
rid  Normalnatroulauge  zur  Neutralisation  als  bei  Abwesenheit  von  Chlor- 

•)  L  «\  nnil  Diagnosük  ilor  Krankheiten  der  Wdanungsorpino.  Berlin  18D0. 
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aileiuni.  DJeüe  ErfahrungsthatNachf:  veraulasst  uns,  bei  tkr  Ht-stiuiniimg 
der  Gesammtäieiditat  sowie  der  Äciflitüt  der  sauren  Phosphatu  unter 
gleichen  Versuclisbedingnngeu.  d.  h.  beidemal  bei  Ge^^enwiirt  von  (ibei- 
schüssigen  Chiorealcium  zu  tirriren  und  fS  gestaltet  sich  unser  Vorleben 
mit  Rücksicht  hierauf  iolgt^nderinassen :  Zunk-list  wird  die  (iesiininit- 
ucidilät  in  der  Weise  titrirt,  da.ss  man  zu  lOcni^  liltrirten  Mageniahaltes 
5cni^  ^uier  eoneentrirten  Cidorcalciirmlüsinig  hinznfdgt  nnd  dann  die 
Aciditäf  unter  Auwendiirig  von  Plienülpiitlialein  titrirt.  Sodann  werden 
15  cm'  des  Mageainhal tu I träte»  mit  einer  Messerspitze  von  CaUnum  car- 
bonicum  purissinmm  im  tnx-kenen  Becherglas  versetzt,  umgerührt  und 
durch  ein  tro^'kenes  Filier  in  ein  trockenes  (leHiss  (Beehergias  oder  JSpitz- 
ghis)  fiitrirt.  Nun  hat  man  im  Filtriit  neutrales  t^'aCl^,  die  sjiureu  Phos- 
phate und  freie  CO-i-  Wollte  man  letztere  durch  Erwärmen  vertreiben, 
so  wurde  man  durch  Verdun^ütung  das  Volumen  iler  Fliissigkoit  ändern. 
Es  ist  deshalb  zweckmässig,  die  Vertreibung  ihtr  iXK  iliirch  einen  durch- 
geleiteten Luftstrom  zu  bewerkstelligen,  was  man  am  besten  mit  einem 
I)o]»pelgebUise  vornimmt,  das  man  mit  einem  spitz  auslaiU'«mden  (ilas- 
rohrcheu  verbindet.  Dieser  Luftstrom  reisst  die  VO.^  mit  in  die  Hübe 
und  man  fügt  nun  zu  10  cm'^  des  so  behandelten  Fihrats  5em^  con- 
centrirte  CaCU-LOsung  hinzu,  titrirt  und  erhält  so  eine  Zahl,  welche  der 
AciditiLt  der  sauren  Phosphate  entsprichL  Zieht  man  diese  von  der  in 
der  beschriebenen  Weise  <Tlialteneti  Zahl  der  Gesutmntaeidililt  nb,  so 
erhält  man  (wie  oben  bemerkt,  bei  Abwesenheit  organischer  Säuren)  eine 
Zahl,  welche  der  freien  plus  gebundeueit  HCl  entspricht. 

In  jüngster  Zeit  ist  von  ToptVr'J  eine  Methode  mitgetheilt  worden, 
welche  es  erlauben  soll,  einzig  und  allein  auf  dem  Wege  der  Titration 
die  Gesammtsaure,  die  freie  Öalzsiiun-,  die  locker  gebundene  Salzsäure 
zu  bestinnneji.  Die  freie  Snlzsünre  wird  mit  0'5%  alkoholischer  Dimethyl- 
araidoazübcnzollösung  bestimmt;  zur  Ermiltlting  des  auf  die  locker  gebundene 
Salzsiiure  entfallenden  Restes  dient  eine  Titmtion  mit  17u  wässerigtn- 
Ahzarinlüsung.  Nach  Untersuchungen,  die  Strauss^)  in  unserem  Labo- 
ratorium angestellt  hat.  leidet  diese  Methode  an  dem  Fehler,  dass  bei 
beiden  Indäcat^iren  die  Farlienflbergünge  sehr  schwer  mit  Exactheit  fest- 
zustellen sind;  ausserdem  ist.  wie  bereits  früher  bejnerkt  wurde,  daS 
IHraethylaujifhiazobenzo!  nicht  absolut  eindeutig. 

Als  neueste  Methode  s^i  endlich  noch  die  jüngst  von  Mierzynski'') 
angegebene    coiubinirte   Sjöqv  ist-gasvLdum*'trise!ie    Methode   ang*'nihri. 

')  Töpfer,  Eine  Mutbod«  '/ur  titrimetrischen  Üostiiumung  der  h;iuj)tsiichUcli9toii 
Faoloren  der  MsgenacidlUt.  Zettselirift  für  pliysiol.  CtitMiiie.  Bd.  XIX,  Heft  1. 

-)  DentKchc«  .Vivhiv  für  krin.  Modicin.  1895,  Bd.  I.V. 

^)  V.  MitTxynski,  G»svoliiiuotrli!t<*ho  S»uro)t(>stimmung  im  Mageninhalt.  Centnl- 
blutt  für  innore  ^Lcdioin.  1894.  Kr.  46. 
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Die  Methode  bezweckt,  den»  Ärzte  (luantitativi*  SalzsUiiivbestimniungvii 
ohne  analytische  Wage  uiul  lirrirti'  Liisim^eD  zu  ennOtrliiheii. 

Man  verwandelt  zunächst  genau  wie  bei  der  Methode  vonSjöqyist, 
durch  Znsatz  von  Bariumcarlmnat  Zinn  Magensäfte  die  vorlianileuen  Sauren 
iu  ihre  Barytsalzt^.  führt  darin  durch  Glühen  iHo  Barytsalxe  der 
organischen  Säuren  in  Bariuincnrbonat  über  und  zieht  das  vorhandene 
«'hlorbarium  durch  heisses  Wasser  aus.  Dieses  wird  nun  durch  Aramoniutn- 
t-hrtiniat  gefallt,  nachdem  man  frilht^r  <las  in  geringer  .Mi-nire  in  Folge 
Beduction  bei  der  Verkohhjng  entstandene  Bariuinhy(h*<>.\vd  durch  d;Ls 
Barchhbisen  von  Luft  in  da^  l-ai'bonat  zurückverwandelt  hat.  Der  Nieder- 
schlag von  Bariumchrunmt  wird  dann  auf  einem  Filter  gesammelt,  mit 
warmer,  verdünnter  Animuniiiklüsung  gewaschen,  das  Filter  durch- 
flössen und  der  Niederschlag  mit  heisser  Salzsäure  in  das  Mischgelass 
des  Knop-Wagner" sehen  Azotometers  gespült.  Durch  Zusatz  von  ver- 
dünnter SchweCelsänre  und  Wa.sserstü0fsuperoxyd  wird  Sauerstoff  frei,  und 
zwar  entspricht  1  Atom  Sauerstoff  V-2  Molecül  t^alzsäure  der  ursprüng- 
lichen Lösung.  Man  kann  also  aus  dem  Volumen  des  entwickelten  Sauer- 
»ffes  sehr  leicht  die  Sulz-silurcmcngi^  hereehneii. 

Nachprüfungen,  die  Wiener')  an  v.  Jnkscli'  Klinik  anstellte, 
haben  zwar  erwiesen,  dass  die  Alethode  genaue  Kesuttate  gibt:  dagegen 
kann  Wiener  das,  was  Mierzynski  am  meisten  bervorhebt,  d.  i.  die 
Einfachheit  der  Metbode.  nicht  zugeben.  Wenn  sie  mvh  Wage  und 
ntrirte  Lösungen  entbehrlich  macht,  so  ist  sie  darum  doch  keineswegs 
eiuAuih  zn  nennen  und  kaum  geeignet,  die  gobriuiehliehen  Methoden  zu 
Terdrfiugen. 

Du'  IndicatioiuMi  für  die  iiiiaiititative  SiilzHäiU'eliestimniun^  und 
ihi*  diag:i»oslis(  he  lliMleiitiing. 

Die  quantitative  Bestimmung  der  freien  HCl  ist  vor  Allem  bei 
VerrJachl  auf  Hyperacidität  von  Wichtigkeit.  Ani'  die  Walirscheiulirlikeit 
einer  solchen  Hyperacidiläl  wird  der  einigermasseu  UeUbte  iu  der  iiegel 
«chuu  darch  den  starken  Ausfall  der  Farbsloffreactiouen  im  Zusimniien- 
fiusen  mit  den  sonstigen  Eigenschaften  des  nu.sgeheberten  ^lagcuiiihidtes 
aufmr-rksam.  Am  sichersten  geht  mau.  wt'iin  nutn,  wie  wir  dies  thuii,  in 
jedem  Falle,  iu  dem  die  Farbstnirreactioneii  positiv  itusfalteu,  die 
fi«**iainamicidilät  und  die  freie  HCl  quantitativ  bestinaut. 

W»:'nd»-ü  wir  uns  von  dirscr  nriijjpH  zu  dm  Fällen  gerade  enigegen- 
pesi'lzicr  Art,  zu  den  Fitlltu.  iu  denen  die  freie  Siilzsüurc  (rhU.  Ein 
Mflgen,    welcher  niclit   im    Stande  ist,   freie  H(M   zu   produriren,    isl   it;- 


•)  Wiener.  UeW  die  blinische  BrancUbarkeit  dor  gasvolumctrischon  Snltsäiire- 
imiiog  im  McifEHiNnfte.  OnlraUilatt  für  inn^ro  Modioin.  1895,  Nr.  12. 
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suffi^ient.  Wenn  wir  von  »Ihh  Füllon  oin«^r  nur  temporürpu  Insnfficienz 
<lor  Mn2:eiiüartsoor*^l[ori  ahselit'n.  so  kf>iin<n  wir  di^  iiitrigcn  Kall»'  von 
Snif-  odiT  Hypiiciilitns  hydnM'liInriru  tn  /-wri  grosse  (inipiKMi  fintlirilfn: 


Falle. 


Hl  soRMn^  ruiie.  imi  mm-Ii-iiimi  i-.s  rilMTlunipt  nich!  /.ni-  AhsciiciiiiMi/^  \ori 
Salisfuire  koninit,  so  diiss  juicli  nach  AiiwiMidinii^  ciiinjilirirlerw  Mi»lIuhIi-u 
ke.ino  gobundent^  HCl  imelnvpisbHr  ist  und  2.  in  suiehn  Fälle,  bei  wek-hen 
zwar  keine  freie  HCl  durch  die  (ibljclien  Fiirbenreagentien  michwiMslirtr 
ist,  bei  welclion  al)er  do^h  noeli  relativ  *j:ro.sst>  Meneen  ;L''<d)niidener  Sitlz- 
sfiure  vorlianden  sind.  l)Hn  Unid  dieser  Sulzsüiin^insuflicienz  zn  rrl'alin-n. 
hat  imui  quantitative  B<^s(irntnnngen  der  gebundenen  HCl  vorgenoninien. 
Vit'l  einfiu-licr  und  in  rint-r  l'iir  |H»ktisrlii'  Zweeki-  vnlJi^  aiisn-ieliemlHi 
Weise  lUsst  sich  die  Frag*.'  naeli  dem  (irade  dbm*v  J^tilzsünreinsurtieieiiz 
nach  dein  Vorgänge  von  v.  N oo rde n  luid  H on i g ni a  n n  ( cl'r.  auch 
Biedert-Langerninnn')  dadurch  cntschridtm,  dass  man  zxun  Magen- 
inhalt Sil  lange  V,  ,)-Normal.sal7.siinre  hinzntitrirl,  bis  geradi^  freie  Sulzsäure 
linn  h  Fhloroghninvanillin  ruler  Cunguiiiipier  naehweishar  wird.  Die  Menge 
der  hierzu  nöthigen  Sulz-säure  gibt  uns  einen  Aufschlnss  darüber,  wie  viel 
Salzsiiiuv  der  !Mageu  irti  beKtiiKleriMi  Fidli»  ntteh  hätte  liefern  sitlli'ii.  mit 
anden;n  Worten,  bis  zu  welelieju  (tnule  der  ^Magen  den  an  ihn  gesltllten 
cheniisLdieu  Äusprüehen  nicht  nachkommen  koimte. 

Die  Teehnik  der  Ausführung  dieser  Methode  sehlies-st  sieh  eng  an 
die  bereits  geschilderte  «inuutiUitive  Be.stinirniing  der  freien  Salzsäure. 
Man  misst  .sich  in  einem  .Messküllichen  10  cn»^  Mageninhaklihrat  ab. 
bringt  diese  hi  ein  Becherglas  und  lässt  von  einer  Y,o-Nornmlsalzsüure- 
iHsung  so  lanire  tropfenweisi'  hiiizuÜiessp'n.  bis  das  Ciingu|iuiMer,  wi^lches 
man  zum  Tupfelu  bejiutzt.  gerade  unUiugt,  ehiori  blauen  Farbenton  äu 
geben.  Man  macht  sich  auch  hier  zweckmässig  bei  jeder  Tfipfelung  einen 
Uontroltieek  uitt  A(iua  destillata.  Tn  gleicher  Weise  kann  man  das  Deficit 
an  freier  HCl  bestinitneu.  indem  man  4iem  Irühei*  bereits  erwähnten 
Uemische  von  Magensaft  tlO  cm"')  und  tidnzbiirg'selieui  Reagens  (25  bis 
30  Tropfen)  so  lange  Vto'Normulsalzsäure  zuiiiessen  lÄsst,  bis  sieh  beim 
Krhitzeii  eines  Tropfens  des  Gemisches  iui  weissen  PorzellanLiegel  oder 
LütTel  ein  roilier  Spiegel  zeigt. 

Der  andere  Weg,  den  Grad  der  SalzsäiireinsufTöcienz  zu  bestiramon, 
ist  der,  da-ss  man  die  Menge  der  gebundenen  HC!  bestinnnt.  Nach  unserer 
Mi'inung-)  ist  die  Zahl  der  Falk-,  lit  weldieu  wirklich  ein  ju-aktisehes 
Kediirlhiss  vorliegt,  die  gebundene  HCl  zu  bestimmen,  relativ  klein. 
Dass  bei  den  Fällen  von  Hyperaoiditut,  nberlmupt  da.  wo  freie  Salzsäure 


M  Langormnon,  Untersuchungen  über  di(^  quantitiitive  Ite^tiiitnainjr  d«*r  lf>alz- 
«unre  iui  Msigeninhan.  Inuiiff.-Diss.  Gies-äcn  1892  und  Virubow's  Amhiv.  IUI    CXXVIll- 

-)  Vgl.  lüerilltM"  mw\\  Honiginunn ,  Bcrlinpr  kliniselip  WoL'Iipnst«hrift.  1893. 
Nr.  15  und  16;  v.  Noorden,  Kbcndft.  Nr.  19  und  Kwald,  Kbcnda.  Nr.  19. 
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K*n  niulcl.  ^Vu*  tpiiintilativc  Fi^'stinininn^  (Inr  (ifsaninittu-iditrii  nnd  der 
freien  HCl  vijii  uii;ri^ic-li  «^rü^serer  Wichtigkeit  ist,  als  tjio  Be.sUmmnn^ 
«Irr  gebundenen  Suitsäuie,  wurde  bereits  oben  erwähnt;  jedeulalls  reicht 
»rstere  in  den  gi'nannteii  Fällen  l'iir  die  praktisclien  Bedürfnisse  voll- 
Lommen  aus.  Bei  dt*n  Fällten  von  Subuciditiit  hat  die  Hestiiniiuing  der 
^flinndi^ncn  H(-'l  nur  einen  besL'hrüakt<*ii  imikfisr-lieii  WtMih,  wenn  auch 
nicht  gideugnet  werden  soll,  dass  eine  Ridhc  llii'iuvtiscli  wichtiger  Fragen 
dandi  sit»  iMitschif^UM»  wenlt^n  kimn.  Sn  kann  zwcili-lstdini'  ihn  Frage,  j>b 
die  Srhleimliaut  tlberhaupt  noch  st^cernirt  oder  nicht,  -^jainit  alKnn  sicher 
Hitsrhieden  werden.  Indess  zählen  Fälle  von  Anacidltät,  d.  1.  vollständigem 
Fehlen  der  HCl-Secretion  zu  den  liesttnderen  Seltenheiten.  Aneli  die 
;e  des  Fortschreitens  oder  Stillestehens  eines  zur  Atrophie  der  Magen- 

Isen  fnhrenden  Processes  vermag  die  positive  Bestimmung  der  vor- 
houdenen  Salastlure  in  gleich  sieliercr  Weise  wie  die  oben  erwähnte 
Metho<1e  der  Bestimmung  lies  Felilln'tra«r*.s  ;in   H(!l  7Ji  liiseiL 

\Va.s  nun  die  einzelnen  oheri  ji^eseljildi'iten  .MHtlicMli'n  der  (pianli- 
(ativen  HCl-Bestimmung  betrifft,  so  kann  anfeine  imsffihrliche  Kritik 
hier  nicht  eingegangen  werden;  es  sei  bezüglich  dessen  inslipsondere  auf 
Mnrtiiis-Lüttke  verwiesen.  Unseres  Ernrhtens  kommen  von  diesen  Me- 
thoden iilr  den  Praktiker  am  meisten  in  Betracht:  bei  vorhandener  oder 
(shlender  freier  Salzsäure  da,sMartius-LfUtke'sehe  Verfahren,  bei  fehlender 
ffv>ier  Salzsäure  das  Verfahren  von  v.  jVonrden  nnd  Houignüinn.  Wir 
empfehlen  dits  Martins-Liittke-Verfahren  trotz  Uf.v  .Miiiigel,  die  tlieser 
Methode,  ebenso  wie  den  übrigen  UUilimethoden  bei  Gegenwart  von  NH^ 
aidniRen.*)  wegen  der  schnellm  und  leicliteti  Ausfffhrhftrkfiit,  sowie  wegen 
Seiner  relativ  grossen  lieuaiiigkeit.  Bezdghch  der  Fülle  ühm;  freie  HCl 
plnub^n  wir  aber  in  dem  Vorgehen  von  Honigmann  und  v.  Noorden 
diejenige  Methtxle  zu  besitzen,  die  nns  den  besten  Einblick  in  die  that- 
aielilieben  Verhältnisse  ^ewührt  nnd  dabei  den  Voi"ziig  einer  ansser- 
'«tfcnilich  leieliten  Durchführharki  it  hietet.  Es  scheint  uns  in  solchen 
Fällen  mindestens  ebenso  wichtig,  den  (irad  der  Säureinsufücienz  zu 
kennen,  ids  genau  zu  wissen,  wie  viel  HCl  die  xMagcnschleimhaut  in  dem 
betn'ffenden  Falle  noch  abgeschieden  hat. 

Die  meisten  Autoren  bezeichnen  einen  Salzsänregehalt  von  O'l — 0'2Vo 
normftl,  einen  solchen  weit  über  0'2'',A,  al^  Myperaeiditilt.  Streng 
nnnien  int  es  aber  nicht  richtig,  nur  (he  (iesiLnimtaeidilüt,  wenn  Huch 
onter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  FathstolTreaetionen,  als  Mass- 
«tab  nir  die  Benrlheilunff  der  Grösse  der  HCl-Abscheiduniir  zu  nehmen. 


I 


■;  ('fr.  Ko«enhoini,  rentralMfttt  f.  lilin.  Mi^di<'in.  1892,  Nr.  32;  HonigmanTi, 
>B«HincT  kÜn.  Wwhcnft'-Iirift.  189:-i,  Nr.  15,  IG,  «ml  .Str-.iiiss,  Byrliner  klin.  Winln'n- 
•ehrift.  18Ö3.  Nr.  17. 
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Man   sollto   in  solcliou  Fä!lt*n,    \\u^  wir  dies  stets  th 


un. 


ni^'ht 


nur 


die  GesammtaciditiU,  sondern  aiicli  die  Meuo^e  der  freien  HCl  bestimmen. 
Imless  ist  es  selbst  unter  Zugrundelegung  des  letzteren  Factors  bei  der 
Breite,  iunerhalb  welciier  phytiiüiogiseher  Weise  die  Werthe  für  die 
Gesiimmtiiciditfit  und  für  die  freie  HCl  schwanken,  niclit  tnOgHeh,  ganz 
bestimmte  Zahlen  fiir  diese  HrOssen  als  Nonn  aufzustellen.  Ganz  abgesehen 
davon,  dass  z.  B.  für  die  Probeniahlzeit  auch  die  Zeit  der  Entnahme  des 
.Miigeninhalles  ffir  dii*  GrOsse  der  Gesammtiicidltät  und  der  freien  Hfl 
Vau  einer  gevvissen-Bedeutuug  ist,  scheinen  aut-ii  geogrnpbisclie  DilferenKen 
in  der  Grösse  der  Sänreabscheidung  vortianden  zu  sein.  So  hntStraiissM 
unter  Zugrundelegung  von  170  Fiiiltm  meiner  Klinik  (wubei  Cardnonie 
ausgeschlossen  uiirden)  die  mittlere  Gesainnitaciditüt  für  die  hiesigen  Fälle 
bei  Anwendung  des  Prubefrlllistrieks  auf  ü8  berechnet,  während  z.  B.  eine 
ZusauimensleJlung  von  92  Fällen  (gleichfalls  ohne  Careinome)  aus  einer 
Berliner  Beohiiebtuuirsi'eihe  eine  mittlere  Oesammtaciditilt  von  47  ftlrdas 
BrobefrüLstnek  ergab. 

Die  freie  Snlzsänre  belief  sieb  in  ilei'  genannten  Ziisamnienstellnng 
ans  unserer  Klinik  auf  37.  ilocli  halh'u  wir  wiederholt  t-Dr  die  freie  HCl 
auch  Werthe  voji  80—100  gefunden. 

Die  Normalwerthe  dOrtlen  sich  unter  hiesigen  Verliütlnissen  flir  die 
Gesaninitacidität  bei  Anwendung  des  Probefrübstücks  auf  circa  40 — 60. 
fdr  die  freie  H<'l  unter  denselben  Verhältnissen  auf  circa  20 — 40  ver- 
anseldngen  lassen.  Für  die  Probeniittagsraahlzeit  hat  sieh  in  unserer 
Klinik  ein  Durchschnittswerth  von  111  fdr  die  Gesamintiiciditiit  und  von 
44  für  die  freie  HCl  ergeljen.  Auch  liier  haben  wir  aber  f'tir  die  (reif 
HCl  wiederhult  Wertbe  von  90— 100  beobachtet.  Als  Mittelzuhlen  dürften 
flu- die  GesaninitaoiditiU 50— 75.  für  ilie  freie  HCl  WerÜie  von  20—40—45 
in  Betracht  konnneiu  Dass  auch  die  1^1  enge  der  gebundenen  Säure  nach 
einer  Probeniittiiirstuahlzeit  eine  grössere,  denn  nach  einem  ProbefrfllisiOek 
ist,  ist  selbstverslündlieli. 

Die  genannten  Nonnalzahlen  stellen  nur  ap|>roiimfttive  Werthe  dar. 
Dti»stdlie  Zaiil  mag  für  den  einen  Fall  schon  eine  hyperaeide  sein. 
während  sie  für  ih'n  anderen  noch  keine  solche  ist.  Nicht  selten  sieht 
niaa  Fälle  mit  dem  Bilde  ihM*  Hvperaeiditas,  bei  denen  die  (|uautitative 
rutersachung  trotzdem  keine  sehr  hohen  HCI-Werthe  ergibt.  Gleichwohl 
sieht  Ulan  in  sulehen  Füllen  die  Hescliwerden  alsbald  schwinden,  naclideui 
siiurelilg*^ntle  Mau4  in  Anwi-ndiing  gezogen  wurden,  llies  spricht  daffir. 
dnss  im  betreffenden  Falle  die,  wenn  auch  nur  relative  HCl-Verinehning 
die  Ursache  der  Heschwerdeu  war.  Umgekehrt  sieht  mau  Fälle  abnorm 
hoher  HCI-Werthe.  in  denen  trotzdem  jegliche  dahiugelirnde  Bfschwerde 
fehlt.    Dies  erklärt  sich  aus  der  bereits  ol)en  erwälmten  Thatsache,  dass 


1)  Deutache»  Archiv  f  klin.  Mo.i.  1895.  Bd.  LT. 
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die  in  das  Bereich  des  Physiologischen  pfphöngen  HCl-Wertho  gi'ographisch 
■ttiid  iiiilivitJuell  iu  einer  gewissen  Hreite  schwanken.  Ein  Magrn,  der 
nurmaler  Weise  mit  relativ  niedrigen  Salzsäurewerthen  arbeitet,  wird 
rW'lion  bei  einem  Pins  Beselnverd(^ii  aiifwi^istni,  das  hfi  finem  au  höhere 
l^erthe  gewöhnten  Magt^n  noch  in  das  Bereifli  dt's  Physiologiseheu 
gehurt  und  darum  keinerlei  Besehwerden  veranlasst.  Richtiger  wilre  es 
uLso.  wenn  man  sich  allgemein  entschlösse,  hei  der  Feststellung  des 
Begriffes  »HyperacidiUt«  nicht  die  Ciesaniintacidität.  sondi-rn  iVm  Menge 
■der  freien  HCl  zu  (.irimdp  zu  legen.  Ohiu^  freie  HCl  kann  si^bstverstandÜch 
von  einer  Hyperaeidltät  nicht  gesprochen  werden.  Nicht  die  Menge  der 
.^♦•bundenen  Salzsäure  nuifhr.  den  BesrnH'  der  Hyperaeiditär,  sfjudern  die 
abäolate  oder  auch  nur  relative  Vermehrung  der  freien  HCl  ist  es,  die 
die  Hjperaoidität  darstellt  und  die  mit  ihr  einhergehenden  Beschwerden 
tvninlasst. 

Freilich  lässt  sieh  eine  scharfe  (.grenze,  wie  weit  das  Normale  reicht. 
Ton  wo  ab  diis  Pathologische  l)eginnt,  in  einer  scharf  begrenzten  Zahl 
nicht  ausdrucken. 


Die  Bestimmung  der  absoluten   HCl-Menge  nach  Bourget 

uihI  Oeigel. 

Die  bisher  geschilderten  Methoden  zur  Bestimmung  der  freien  urt<l 

gHbundenen  HCl,  sowie  der  Gesummtncidität  geben  uns  Äufsehluss  Üli^r  den 

proc»Tilimh*n  Gehalt  iIps  Mnireiunhaltf';  an  HCl,  hnzieliiiiigswetse  an  sauren 

[Fnctt>ren  überhaupt.  Entgegen  di<:.si.'jii  allgemein  geübten  Modus,  aus  der 

[Bestimmung   der   procentualen    VVerLhe    unsere    diagnostischen    Schhiss- 

dgerungen    zu  ziehen,   haben  Bourget*)   und  unabhängig  von  diesem 

f«g<^l  und  Blass-)  die  GesanHutmHnge  der  im  Mageninhalt  zu  einer 

kaifimniteu  Z»^it  vorhandenen  Siiure  zu  bestimtuen  und  hiei*ans  ih(*  fum*- 

tionelte  Leistung  des  Magens  zu  heurtheilen  versuchl.    I)it'   von  Hcigid 

DisprOnglich  anjrewendete  MetluHle  bestand  in  Folgeiulein:  Kine  IStunde 

naeh    Verabreichung    eines    Proitefrühstücks   wird    eine    kleine   Quantität 

onrerdflnnten  Mageninhaltes  durch  Expression   mittelst  der  Magensoiide 

enCnouinien.    Sofort  und   ohne   Verlust   von   Mageninhalt  wurde  idsdann 

ütt  AiiSMpQlung  des  ^tagens  mehrere  Male  und  mit  fiedentenden  Mengen 

'a**erH  vorgenommen,  bis  letzteres  klar  abtloss.    Das  Spülwasser  wurde 

*)  Bonrget,  L  Beide  ohtorbydri^uc  dun»  lo  lk|aide  stüaiao&l.  Ärch.  de  med. 
ap.  18«».  Nr.  6. 

■)  G«igfrl  und  BUs*.  Pivwentimle  und  aUsoltitp  Äcidität  dfB  Maj?cnKflftes.  Zeit- 
kt^brtfk  f.  klin.  Med.  IM.  XX;  Geigol  »nd  Alu-nd,  Die  SalzsäiircsGcrHi'm  bei  D>8- 
lü^fMJs  nertotft.  Vircbowa  Arohiv.  1892,  Bd.  CXXX. 
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in  oiin'ni  zweiten  li^^hiiUer  olinr:-  Vorlust  gesammelt.  Die  Menge  flossf-Ihr-n 
lieLrufT  circa  zwei  lifcr. 

Nun  wird  deer  ausgepresj?(,c  iiiiviTiKlnntf  .Mrtgpiisaft  gemess^^n.  ii; 
2  cm^  seirii^s  Kiltnits  die  Sal/siiiin^  iiiicli  di-r  Mothodc  von  Hniim  pm- 
rt'titimliter  iH.'SlitJiiiit.  Fin'inn'  wird  alter  aiidi  4i;is  Spülwasser  mit  uiisge- 
spültem  jMagoiiiiihalt  ültrirt.'f  mit  liestillirtem  AVass^r  nusgewa-schen, 
Filtrat  uud  Waschwassor  vereinigt,  gut  gemischt  und  gemessen.  Von 
diesem  Quantum  wird  eine  31eiige  von  50cnr^  im  Platinliegel  nncli  der 
BruiiJi'si'hen  Metliode  mit  Viu-^""Ji''ii"li^''^^'*^'*l'^'"ci'-^  '"^  l.*e}>erseliu.ss  und 
gemessener  Menge  vi-rsetzt,  vorsichtig  zur  Trockne  verdampft  und  ver- 
ascht. f*ie  Asehe  wird  in  Vi.r^^-'r'^'fi'^'^liwefelsiiure  gelöst,  diizu  das 
nilinlit  he  Volum  verwendet,  in  dem  die  Vnr^"l^i'*^"J'i^ng'^  zugesetzt  worden 
war.  die  Kuhlensüure  durch  vorsichtiges  Erhitzen  verjagt  und  nach  dem 
Erkalten  unter  Zusatz  von  zwei  Tropfen  alkoholischer  Phenophthalein- 
lösung  mit  V|(,-NormaInatronlau*re  Ins  zur  NeufnditiU  «uistitrirt,  kurz, 
ganz  so  mich  dem  ISiiiinr.scheii  Verfahren  vorgegUDgen.  wie  liej  dem 
unverdOnnten  Magensaft.  Die  Zahl  der  zuletzt  verbrauchten  Tuhikeenti- 
meter  Xutntnlnuge  ergib!,  niil  0"0036ö  iiudti])lieirt.  die  Gnimin  Sjdzsüure 
in  50  em^  des  dureh  Ausspülen  uml  Auswaselieu  verdünnten  Magensiiites. 
Aus  den  so  erhaltenen  Wertlien  ergibt  sich  leicht  die  Meiige  der  im 
Magen  vorhanden  gewesenen  freien  Salzsäure,  absolut  genommen  in 
Grammen. 

Mit  liiick^sielit  darauf,  dass  die  angegebene  Methode  für  die  Praxis 
zu  zeilrauhend  erschien,  hat  Geigel  später  folgendes  Verfaliren  eui- 
plbhleu:  Es  winl  eine  kleine  (Juantitilt  iinverdüunten  Magensaltes  ex- 
primirt.  Daraul"  lasst  man  SOUcm'^  Wasser  dureh  die  Sonde  in  den  Magen 
ein-  und  von  da  wieder  in  den  Trichter  /jinlekfliessen.  Dieses  Manöver 
wird  mit  diesen  SCMJemMVasser  mehrjnids  wiederholt;  schliesslich  wird 
auch  hievon  eine  Probe  entnommen.  Sovvold  im  unverdünnten  als  in 
dem  mit  3(X)cm^  verdünnten  .Magi-ninlialt  wird  vermitteLsl  des  Pykno- 
meters das  specifische  Gewicht  bestimmt.  Aus  thix  f^rlndtenen  Werthen 
wird  dann  das  nrspritn^diehe  Volumen  des  Mii.ir'^ninlialtes  herechnet. 
Hieraus,  sowie  aus  ileni  mittlerweile  bestimmten  Proeenigehalt  des  nnver- 
ddnnten  Mageninhaltes  an  freier  Salzsäure  lässt  sich  dann  indirect  auch 
die  absolute  Salzsauremenge  ermitteln. 

Dieses  Verfahren  hat  wold  ein  wissensehafUieheK  Interesse,  ent- 
spricht aber  nicht  den  praktiselien  Bedürfnissen;  denn  einmal  gehen,  wie 
Ewald^)  an  der  Hand  der  UeigeFschen  Zahlen  iiervorhebt,  sogar  auf- 
fallend oft  die  procentualeu  und  absoluten  Werthe  einander  parallel,  dann 

*)  In  8|)&tt*n'n  Wrsucben  vervvoniJete  tit-igcl  iinaitrirleß  Malorial. 
')  Ewiild.  UfbiT  ytricUiren  dt-r  J^pc'iserohrt*  und  einen  Fall  von  LUcus  oe»opbagi 
jwpticum  etc.  Zoitsuhrift   f.  klin.  BIe<1Jcin.  Bd.  XX. 
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[W)*T  siohl  man  ainh.  rlass  lüo  g-leichf^n  Procentziihlt^n  bei  di^n  versL'liie- 
kiit^teu  Mengen  .Maireiiiiilialt  **3TeirlU  vvenli-ii.  Sodann  ist  es  ab^r  mit 
dem  (Jeigerschen  Verfahren  nbfrlmiipf  niclit  moglieli,  rinrn  Einblick 
liii  lue  (irös.se  der  vom  Mtunont  tier  Ini^esiiuii  bis  zum  Moment  der  Enl- 
ime  des  Inliaits  abgeschiedenen  (iesaiiiintsalzsiiun' zu  erlangen,  (hi  nun 
titteist  «iie.ses  Verfahrens  anr  im  Stande  ist,  die  im  Moment  der  Entnahme 
im  Magen  vorhandene  HCl-Menge  zu  bestimmen.  Die  im  Moment  dpr 
Entnahme  im  klagen  vorhandene  Inbaltsmon^re  ist  aber  —  von  anderen 
EinliOs-^en  ganz  abgesehen  —  in  lieiviiiTugendem  Masse  ubliiingig  von  der 
Motihtät.  Wie  Ewald  mit  Recht  bemerkt,  können  die  absohiten  Werthe 
[jeden  Anfrenbliek  durch  den  l'ebiTtiitt  des  ^iHtri'iiinhaltes  in  den  Daitii 
werden,  wahrend  die  prix-entuulen  Werih*'  ungeiinderl  bleiben. 
interessant  auch  die  Erniittinng  der  absoluten  Salzsüurequantität 
Min  mag.  so  vermag  sie  darum  doch  in  keiner  Weise  praktisch  bninch- 
bar*'re  Resultate  «nd  bessere  diairnostisr-he  Anbaltpunkte  zu  geben.  nU 
wir  in  der  einfachen  proeentuah'n  HC'l-Beslimmnng  be>itzen. 


Bestimmung  der  organischen  Säuren. 


XormaltT  Weise  lassen  sii  h  e>r;^;;nisch'^  Siinn-n  in  ncnn^^nswerther 
Menge  in  dem  nach  einem  ProiM^lVfilistürk  orler  nacb  einer  l'robenntlags- 
nmblzeii  ausgehel^erten  Mageninfmlt  nirlii  nni-iiweiscii.  Die  Gegenwart 
grösserer  Mengen  or^imiseiier  Siiuren  im  Mittrcniidialt  ist  ein  Zeichen 
abnonner  Ferinent;Uionsproce.sse  im  iMa^en.  vorausgesetzt,  dass  niebt 
ftwft  grössere  Mengen  direet  auf  dem  Wege  dm-  Nahrungsuufnahnii'  in 
den  Magen  gelangt  sind.  Man  niuss  dio  inijiortirten  oder  priUbnnirteu 
ur^uisehen  Säuren  von  den  in)  ^Ia;ri-n  durch  Fcrmentthilti^koit  ge- 
Vildeleii  orgiinischen  Sauren  unlerscheidcn.  Nur  die  Irtzteivn  Indien  eine 
pathologische  Bedeutung. 

V'oa  den  organischen  Siimvn  ist  weitans  mn  wicliti^sten  the 
Milehetäure.  respcetive  die  GitliruriirsmilL-hsäure.  während  der  eventuell 
mit  der  Nahrung  importirten  Fleisrhniilehsiiiuv  keine  weitere  Bedeutung 
miconimt.  Erst  in  zweiter  Reihe  kommen  in  netraclit  die  Bnttersäiire, 
»Ke  Kssig«äure.  die  flüchtigen  Fettsümvn. 

Anf  die  Fraj^e  nach  dem  phy  siologisehen  Vorkommen  von 
MilehsÄun*  in  froheren  St^ulien  der  Verdauung  soll  liier  nieht  näher 
eingegangen  werden.  Es  sei  hier  nnr  ilarun  tM'innert.  dass  niiin  bis  vor 
Kurzt*ni  üllg»'mein  zwei,  respeclive  drei  Stadien  der  Verdauung  unter- 
fccbied.  ein  erstes  Stailium.  in  dem  nur  Jlilchsäure,  aber  keine  freie  HCl 
im  Mflgeninhiilt  nachweisbar  ist.    ein  zweites,   in  dem  neben  Milchsäure 
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auch  HCl.  Ulli]  t'iti  drittes,  in  dem  mir  HCl  sii^Ii  (indot.  Dies«^  Auf- 
fassung-ist  ilurdi  die  UntersiK'huiigLTi  voii^Iartius  undLüttke')  wider- 
lt?gt,  die  zuerst  erwiesen  haben,  diiss  beim  iiomialen  Verdauungsaete 
aiissi'r  der  Salzsäure  anden^  Sänren  in  irgendwie  uennenswerlher  Weise 
nicht  in  Betracdil  kommen.  Wohl  aber  ist  es  gerechtfertigt,  von  zwei 
Stadien  der  Verdauung,  einem  Stadium  ainylolytlenm,  in  dem  noch 
Leine  freie  HCl  nueliweishar  ist,  mid  niuciu  Studium  proteolvticuiu,  dem 
ßtadimii  der  freien  HCl.  -in  reden. 

Bringt  man,  wie  dies  Boas^)  zuerst  gethan,  fine  absolut  milch- 
säurefreie Nalinmg  (Hafennehlsuifpe)  in  den  Magen,  so  wird  unter  nor- 
malen Verhältnissen  Milchsäure  in  irgendwie  in  Holnicht  kommenden 
Mengen  in  keinem  Stadium  der  Verdauung  pruducirt.  Es  kommt  tmtz  ilt^r 
nach  Füller  im  Speichel  stets  enthaltenen  MilehsörUrebacillen  im  nor- 
malen Magen  nicht  zur  Milchsiinrcbildung,  weil  tU-r  gesund*'  Magen, 
ganz  abg*'sehen  von  dem  hemnii^mlcu  Einduss  der  Hl'L  die  Hafermeid- 
suppe  viel  zu  frtih  aus  dem  Magen  weitarschuffl,  als  dasa  es  bis  zur 
Entstehung  von  Milchsäure  kommen  könnte. 

Da  d(M-  natnrgemässe  und  allein  richtige  fSang  einer  chemischen 
Mageninhidlsiintersuehung  der  ist,  dass  wir  nur  Mugi-ninhalt  verwenden, 
der  eine  bestimmte  Zeit  nach  Verabreichung  eines  Probefrllhstlleks  oder 
einer  PndH'mittiitrsmuhlzeit  entnommen  wurde,  so  kutnmt  für  uns  zuniirhst 
nur  das  V'erhalteii  der  or^jinischen  Sauren,  wie  es  bei  Festhalten  dieser  Ver- 
suchsbedingungen beobachtet  wird,  in  Betracht.  Nun  werden  aber  mit 
einem  Probefriihstijck  höchstens  minimale  Spuren  organischer  Säuren,  speciell 
von  Milchsäure,  »eingeführt,  desgleichen  mit  einer  Probemittagsmahlzeit 
nur  so  wenig  organische  Säuren  (vor  Allem  Fleischiiülchsäure|.  dass  bei 
normalem  Verhalten  des  Magens  zur  gewöhidichen  Zeit  der  Entnahme 
d(*s  Magf^ninhaltes  mit  den  iÜjlichrn  Kcagentien  organistdie  Säuren,  ins- 
besondere .Milchsäure  nicht  nachweisbar  sind.  Es  ist  darum  das  Vor- 
kommen grösserer  Mengen  von  organischen  Säuren,  i nsbe- 
sondere  von  Milchsaure,  im  Magen  naeh  Verabreichen  eines 
Probefrtihstücks  oder  einer  Probe  mit  tags  mahlzeit  als  ein 
pathologisches  Vorkomnuiiss  zu  bezeichnen. 


A'orkdüimeti  iiiiil  Xaihweis  der  Milchsriui^e. 


Für  praktische  Zwecke  ist  vor  Allem  der  Nachweis  von  Mlhdisäure 
von  Wichtigkeit:  in  der  Regel  beschränkt  man  sich  in  praxi  auf  deren 
Nachweis  allein.     Hierzu  dient  eine  Reihe  von   Verfahren,    deren  Exact- 

*)  Die  Mngensäure  des  Menschen.  Stuttgart  1898. 

>)  Zeitschrift  für  klin.  Mcdicin.  Bd.  XXV.  Heft  Z  und  4. 
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heit  allerdings  verschieden  gross  ist,  die  aber  die  Eigenschaft  haben, 
ih^  die  Grösse  ihrer  Exactheit  gleichen  Schritt  hült  mit  der  Umständ- 
lichkeit des  Verfahrens.  iit* 
För  den  Pniktiker  haben  aber  nur  solche  Methoden  einen  Werth, 
die  leicht  auszuführen  sind.  voi*aiisgHsetzt,  dass  sin  pjahülogische  Mengen 
von  Milchsäure  mit  Sicherheit  nachzuweisen  vtrniogen,  wenn  sie  auch 
zum  Nachweis  der  letzten  Spuren  vielleicht  ungenügend  sind.  Wir 
Terziehten  darum  auf  die  Mittheilung  der  complieirten  Methoden,  welche 
Eur  Darstellung  der  krystalloj^raphisch  erkennbaren  und  gewichtsana- 
ktisch  verwendbaren  Luctate  (Zink-,  Blei-,  Kalkverbindung)  üblich  sind  und 
wenden  uns  zunächst  zur  Rrsrhreibung  der,  wenn  auch  in  der  letzten 
Zeit  stark  angefeindeten,  Lrulzdetu  für  praktische  Zwecke  iniiner  noch 
verwendeten  und  bei  Festhalten  der  oben  genannten  Versuchsbedingungen 
auch  vollkommen  ausreichenden  Uffel mann  sehen  ßeaction. 

Das  Dffelrannn'sche  Reagens  rauss  vor  dem  Gebrauche  jederzeit 
frisch  bereitet  werden.  I'ffelniann^)  empfiehlt  ein  Gemisch  von  10cm* 
einer  A^/u^gen  Carbolsäurelösung  mit  20cni^  Aqua  destillata  und 
setzt  dazu  einen  Tropfen  des  officinellen  Liijuor  ferri  sesquichlorati.  Dieses 
Gemisch  stellt  eine  amelh3sLblaut',  klare  Flüssigkeit  dar.  Von  gleicher 
Farbe  und  ebenso  empfiiidÜch  ist  eine  Mischung  von  20  cm^  Aq.  dest., 
10  cm'  47u'^r  Carbolsäure  und  0*10  cm^  neutraler  10%lger  Eisen- 
chloridliisung.  Auch  eine  sehr  verdünnte  Lösung  von  Eisenchlorid  allein, 
1  Tropfen  Li(|.  ferri  sestiuichlorati  in  50  cm^  Aq.  dest.,  genügt.  Au(^h 
[ta  der  Weise  kann  man  die  Lösung  herstellen,  dass  man  einen  Tropfen 
icineller  Eisenchloridlasiing  nni  Aq.  dest.  so  lange  verdünnt,  bis  die 
[i>sung  fast  farbkis  ist  inu\  nun  eine  2 — 4%ige  CarboUösung  so  lange 
hiuzunigt,    bis   eine   durchsichtige    aniethystblaue  Farbe   eingetreten  ist. 

[eist  genügen  schon  einige  Tropfen  der  Carbollösung  zu  diesem  Zwecke. 
Die  Blautarbung  der  EisenchloridIii^ung  dient  nur  als  Contrastfarbung; 
denn  die  eigentliche  Reaction  findet  statt  durch  den  Contact  der  Mtlch- 

^ure  mit  der  dünnen  Eisenchloridlösung.  Die  Blaufärbung  soll  nur  den 
"Eintritt  der  Rea/jtion  leichter  kenntlich  niachen. 

Von  einer  positiven  Knaction  reden  wir,  wenn  bei  Zuyatz  von 
igcninhaltstiltnit  die  amethystblaue  Farbe  der  Ei.senchloridcarbo[U'»sung 
in  eine  deutlich  gelbe  oder  gelbgrüne  Farbe  umschlägt.  Mau  hat  diesen 
Fwbenton  früher  zeisiggelb  genannt,  neuere  Autoren  nennen  ihn  mit  Vor- 
liebe ztrisiggrOn.  Es  ist  wichtig,  dass  man  den  tdlerdiugs  kaum  genau 
tu  beschreibenden  Farbenton  sich  genau  einprilgt. 

'}  Uffelmann,    Ueher   di»  Methode  der  Untürsucbang  des  Magiminhaltos  auf 
Slarpn.  Vcrsnehe  an  cinnm  Gastrotomtrten.  UeutHübesAreüiv  f.  klin.  Med-  Ud.  XXVI, 
QtxJ  l'ffctmnnD,  Teuer  die  Motbodöii  dttü  Nachweises   freier  Süuren   im  Magen- 
Zeüvhr    t.  klin    .Mod.  Hd.  VIU.  S.  392. 

Blarel,  Erkr«nkang«a  int  M&fena,  v 
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Im  Zweifelsfalle  empfiehlt  es  sich,  mit  einer  ilönnen  Milchsäure- 
lösuDg  unter  Benutzung  desselben  Reagens  eine  Control|jrobe  zu  machen, 
mit  der  man  den  Ausfall  der  Reaetion  vergleicht. 

Man  geht  in  solchen  Fällen  zweckmässig  in  der  Weise  vor,  dass 
man  das  frisch  bereitete  Reagens  auf  drei  Gläser  vertheilt.  die  man  neben- 
einander hält.  In  das  eine  giesst  man  etwas  ilageninhalt,  in  das  andere 
ebensonel  von  der  dünnen  Milchsaurelösung,  in  das  dritte  entweder  die 
gleiche  Menge  destülirten  Wassers  oder  einer  .sfhwache?i  Salzsäure- 
lösimg.  Nur  ein  deutlich  gelber  oder  gelbgrliner  Farbenton  ist  Hlr  die 
Anwesenheit  von  Milchsäure  beweisend.  Bemerkt  sei  tlbrigens  noch, 
daäs  das  Reagens  sowohl  auf  Milchsäure,  als  auf  milchsaure  Salze 
reagirt. 

Ausser  der  Milchsfiiire  haben  allerdings  noch  eine  Reihe  anderer 
Suhstiiuzen  die  Fähigkeit,  mit  dünnen  Eisenehioridlilsungen  zusammen 
eine  gleiche  oder  ähnliche  Färbung  zu  geben  wie  die  Milchsaurt^.  Es 
sind  dies  vor  Allem  Oxalsäure,  Citronensäuie,  Wein-säure,  Alkohol, 
Traubenzucker,  phospliorsaure  Salze  etc.  Diese  Körper  kommen  aber  bei 
der  von  uns  postulirten  Versuch sanonhmng  in  dem  zu  benutzenden 
Fiitrate  entweder  gar  nicht  oder  unter  Bedingungen  vor,  welche  er- 
fahrungsgeraäss  einen  positiven  Ausfall  der  Keaction  nicht  zu  Stande 
kommen  lassen.  Denhatb  hat  der  positive  Ausfall  der  Uffelmann*schen 
Reaetion,  wenn  diese  mit  den  nötliigen  Cuutelcu  angestellt  wird,  nach 
uus[*rer  Meinung  auch  heutzutage  noch  seinen  diagnostischen  Werth. 
Praktische  Bedeutung  haben  nur  relativ  grossere  Mengen  von  Milchsäure. 
Diese  lassen  sich  aber,  wie  uns  unsere  Untersuchungen  gezeigt  haben,  stets 
auch  mittelst  des  üffelmann'schen  Reagens  nachweisen.  Selbst  Roas'), 
dem  wir  die  Einführung  feinerer  und  eiacterer  Methoden  verdanken, 
sagt  selbst,  dass  in  denjenigen  Füllen,  hei  welchen  nach  seiner  später 
zu  sehildernden  Methode  ein  stai'ker  Getiall  an  Milchsäure  eon.stalirt 
wurde,  unter  Zugrundelegung  d^is  Prülfcfrtlbstücks  auch  die  Uffel- 
mann'sche  Reaetion  stets  stark  positiv  ausfiel.  In  gleichem  Sinne 
äussert  sich  Rosenheim ^j,  wenn  er  sagt,  dass  die  Boas' sehe  Reaetion 
niemals  gelingt,  wo  die  Uffelmann'sche  Reaetion  nicht  scharf  positiv 
ausfällt.  Wir  haben  auf  unserer  Klinik  bei  einschlägigen  Untersuchungen 
dieselbe  Erfahrung  gemacht  und  treten  im  Gegensätze  zu  Martins^)  imd 


*)  Boftü,  Eine  neue  Methode  der  qualitativen  und  quantitativen  MilchsUure- 
bcstimmung  im  Magcninh&lt.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1893,  Nr.  B9.  Siehe  aach 
Münohcner  med.  Woohensohrift.  18y3,  Nr.  43, 

')  Rosenheim.  Uuber  einen  Fall  von  Gastritis  gravis.  Berliner  klin.  Woohen- 
scbrift.  1894,  Nr.  39. 

')  MartioB  nnd  Lättke.    Die  Magensäuro  des  Menschen.  Stuttgart  1893,  S.  56. 
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'Soioldt'l  für  di(»  klinisclie  Verweadharki^it  der  Uffel  niann'schen 
Keaction  unter  den  ^beschilderten  Beding^ijnn:en  ein. 

Die  Fehlerquellen,  welche  den  Ausfall  der  üffelmann'schen 
Reaction  tniben.  waren  der  Antass,  dass  man  eine  Reihe  von  Modificationen 
in  der  Ausführung  der  ßeaction  empfahl.  Am  bektinnlesten  ist  jene 
Modification.  wobei  man  den  Mag;eninhalt  mit  der  zehnfachen  Menge 
Aeihor  versetzt,  im  Scheidetricliter  scliflfctelt,  den  Aether  auf  dorn 
Wrtsserbad  verjagt  und  an  dum  mit  etwas  Wasser  aufgenommenen 
Aetherrückstand  die  rffelmann'sehe  Probe  anstellt.  Fleischer^)  ver- 
daastet  den  Aether  nicht,  sondern  setzt  die  frisch  bereitete  Etsen- 
chloridcarboII(>sung  direct  zum  Aether  hinzu,  wobei  sieh  dieselbe,  falls 
Milchsäure  vorhanden  ist,  in  gelber  VeriUrbung  am  Boden  des  Reagens- 
gla-ies  absetzt. 

Sehr  empfindlich  ist  auch  das  von  Kelling''')  angegebene  Verfahren. 
Derselbe  emplichlt  das  Fütnit  des  Miigeniiihallcs  jiuf  das  10-  bis  SOfache 
zu  verdünuHH,  und  d^n  so  verdünnten  Mageninhalt  mit  ein  bis  zwei 
Tropfen  einer  b^/^'igen  Eisenchloridlösung  zu  versetzen.  Eine  grünliche 
Firbang  im  durchfallenden  Licht  beweist  nach  ihm  das  Vorhandensein 
von  3Iilchsäure.  da  Milchsäure  in  einer  Verdünnnug  1  :  10.000  bis 
1:15.000  noch  eine  deutliche  grünliche  Färbung  im  diirchlallenden  Licht 
erzeugt.  Die  Verdeck*uug  der  zeisiggrünen  Farbe  durch  vorhandenes  aus 
d^m  Speichel  stammendes  Rhodan.  das  eine  Rrann-,  respective  Rothbraun- 
flirbong  des  Uffelmann'srhcn  Rcaginis  erzeugen  kann,  sucht  KeUing 
durch  Zusatz  einiger  Tropfen  Sublimatlösung  zu  eliminiren,  da  letztere 
dir  durch  Milchsäure  erzeugte  zeisiggrüne  Färbung  hervortreten  lässt. 

Eine  weitere  recht  brauchbare  Modification,  die  sich  bei  den  in 
meiner  Klinik  angestellten  Untersuchungen  gut  bewährt  hat,  hat  mein 
finherer  Assistent  Strauss*)  angegeben. 

Für  exocte  Bestimmungen  erscheint  es  von  Wichtigkeit,  dass  man 
rt«fi8  gleiche  Alengen  Älagensaft  mit  der  gleiclien  Menge  Eisenclilorid 
tatüummenbringt,  Btrauss  verwendet  darum  einen  SchüUeltrichter  mit 
iwei  Marken  (siehe  Fig.  12).  deiTii  eine  5cm\  deren  andere  25cra^ 
tnxetgt.  Man  fiillt  den  Schntteltrichter  bis  zur  3Iarke  5  mit  Filtrat  des 
Mageninhaltes,  giesst  darauf  Aether  bis  zur  Marke  25,  schüttelt  gut 
durch,    lässt   sodann    durch  Oeffnen   des    unten  befindlichen  Hahnes  bis 

*)  Pensoldt,  Beiträge  zur  I^ehre  der  iiK^n^rtitichcn  MAgenVGriinuung.  DeutsßboD 
ifchJ»  /.  klin.  Mfd   Bd.  Uli. 

«J  Oilirt  naoh  PeuRoldt.  DeuUchea  Archiv  f.  klin.  Med.    IM.  Li.  S.  544, 
*)  Kfflling.  lieber  Rhodan  im  .Mageninhalt,    ziigleiuh  ein  Beitrug   zum  Uffel- 
iftoo  «ehen  MilehsäiirereugeDS  und   zur  Prüfung  auf  Kettaäuren.  Zeitschrift  f.  pbysiol. 
1893.  Bd.  XVIil. 
*)  Berliner  kUaisohe  WochenKcbrift.  1895,  Nr.  37. 
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Fig.  12. 
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zur  Miirke  b  nhhuifpn  und  ftillt  (Inriri  wünier  bis  zur  Marke  25  mit  destil- 
lirtt^ni  Wasser  atif.  Hii^r/.ii  wenli^ii  2  TropR-n  eirRT  Eüseiicliloridlösutig 
(1:9  Äqu.  dest.)  zugefügt  und  das  Ganze  kräftig  uragoschüttelt.  Wie 
vergleichende  IJntersnchungen  von  Strauss  gezeigt  hübf^n,  tritt  bei  einem 
Milehsäuregehalt  von  vivca  V/i,^  eine  intensiv  grüne,  bei  einem  gerin- 
geren Oelialt  eine  schwat-hgi'tine  Farbe  auf.  Diese  Metliode  hat  gegen- 
über den  gebräuchlichen  Methoden  den  weiteren  Vortheil,  dass  dabei 
niemals  eine  milehige  Trübung  eintritt. 

Boas')  empliehh  zum  exueten  Nachweis  der 
Milchsäure,  dieselbe  zu  oxydiren,  wobei  sie  sich  in 
Aeetaldehyd  und  Ameisensäure  zerlegt.  Der  Nach- 
weis des  Aldeh^'ds  wird  auf  dem  Wege  der  Jodo- 
formbildung mit  alkalischer  JodlOsung  oder  der  Bii- 
dong  von  Aldehyd^juecksilber  mit  N esslers  Re- 
agens geführt.  l>ber  die  Einzelheiten  des  Verfahrens 
siehe  später. 

Die  quantitative  Bestimmung  der  Milchsäure 
gelingt  am  sichersten  durch  gewichtsanalytiscfie  Be- 
stimmung des  Zink-  oder  ßleisalzes  oder  dundi  das 
von  Boas  angegebene  Verfahren  der  Ueberfijhrung 
der  Milchsäure  in  Aldehyd  und  titrinietrische  Be- 
stimmung der  aus  dem  Aldehyd  gi^bildeten  Jodoform- 
menge. Die  Methode,  die  Menge  der  vorhandenen 
Milchsäure  dadurch  zu  bestimmen,  dass  man  den 
Mageninhalt  mit  Aether  ausschiitlelt,  dnn  Aether 
verdunstet  und  die  Ai-idität  des  im  Wasser  gelosten 
Aetherrückstandes  bestimmt,  oder  dadurch,  dass  man 
die  Aciditat  eines  Mageninhaltes  vor  und  mich  der 
Aetherextraction  bestimmt,  ist  zu  wenig  genau,  als 
dass  sie  fOr  exaete  Bestimmungen  brauchbar  wäre. 
FUrwissenscLafttiche  Zwecke  istdeslialb  augenblicklich 
das  Boas'sche  Verfahren  am  mcisti-n  in  Gebrauch. 
Zum  qualitativen  Nachweis  von  Milchsäure  verfährt  man  nach  Boas 
in  folgender  Weise: 

Vom  Filtrat  des  Mageninhaltes  werden  10 — 20  cm*  in  einem 
Sohälchen  auf  dem  Wasserbade  bis  zum  Syrup  eingedampft,  und  zwar 
beim  Fehlen  freier  Salzsäure  ohne  Weiteres,  bei  Vorhandensein  solcher 
unter  Zusatz  von  tlberschOssigeni  kohlensauren  Baryt.     Sodann  wird  der 


ScbUUflItrichler. 


1)  Boas,  Eine  neue  Methode  der  qualitativen  und  quantitativen  Milcbfi&Qre- 
bestimmung  im  Mageninhalt.  Deutsche  med.  Wutihenschrift.  IS93.  Xr.  39.  Siehe  auch 
Münchenor  med.  Wochenschrift.  1893,  Kr.  43. 
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lit  einigen  Tropfen  Phosphorsänre  versetzt,  i3i+'  Kohlensäure  durch 
Aufkochen  vertrieben,  erkalten  gelassen  und  wiederholt  mit  kleinen 
Portionen  (2 — 3mal  ä  50  cm'*)  Aethor  extrahirt.  Nach  halbstündigem 
Digeriren  wird  die  klare  Aerherschicbt  abgegossen,  der  Aether  verjagt, 
dpr  Rnckstand  mit  45  em^  Wasser  in  einen  Kolben  aufgenommen,  diircb- 
gt^schQttelt  und  eventuell  liltriri,  dits  FilLnit  mit  5fm^  conoentrirterSrhwefel- 
akare  (specifisehes  Gewicht  1*84)  und  einer  Messerspitze  Braunstein  versetzt. 
Nun  wird  der  die  Versut'hsÜflssifrkeit  enthaltende  Kolben  luit  einem 
dun'hb*jhrteii  Stopfen  verschlossen,  durch  (ie.s.?en  Bobruii^^  ein  .stumpf- 
winklig abgebogenes  Glasrohr  geht,  dessen  längerer  Schenkel  in  einen 
schmalen  Cv linder  taucht,  der  als  Vorlage  entweder  5— lOcm^  alkalische 
Jodlüsung  oder  ebensoviel  Nessler'sches  ßeagens  enthält.  Erhitzt  man 
nnn  die  Versuchsflüssigkeit  bei  kleiner  Flanmie,  so  geht  bei  Vorhanden- 
sein von  Milchsäure  schon  beim  ersten  Aufkochen  der  Aldehyd  in  die 
Vorlage  Über  und  es  tritt  sofort  Jodoformreaction  (Trübung  und  Geruch 
u;w*h  Jodoform),  beziehungsweise  (mit  dem  Xesslersehen  ßeagens)  die 
Bildung  von  gelbh'chrothem  Aldehydquecksilber  auf. 

Die  ebeJi  beschriebene  Methode  des  MilchsiUirenach weises  von 
Boas  gestattet  auch  eine  exacte  ((uantitative  Bestimmung  der  5ii!ch- 
siore.  Man  verföhrt  genau  so  wie  oben,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  der  mit  Wasser  aufgenommene  und  mit  Braunstein  und  Schwefel- 
säure versetzte  Aetherrfi<'kstand  unter  surL^ffiltijLrer  Kiihltmg  destillirt  wird. 
Dabei  wird  der  Kochkolben  zweckmässig  mit  einem  doppelt  durchbohrten 
Stopfen  versehen;  durch  die  eine  Bohrung  filhrt  ein  gebogenes  GJas- 
röhrchen  zum  Kühler,  durch  die  andere  ein  zweites,  gleichfalls  gebogenes 
und  mit  einem  kurzen  Gummischlauch  und  Klemmschraube  versehenes 
Fiöhrchen.  Das  letztere  hat  den  Zweck,  nach  Beendigung  der  Destilla- 
tion das  etwa  noch  im  Koehkolbcn  oder  im  Kfihler  befindliche  Aldehyd 
durch  eioen  Lutlstrom  auszutreiben.  Die  Destillation  wird  fortgesetzt, 
bis  etwa  vier  Fünftel  der  Versuchsflüssigkeit  übergegangen  sind. 

Die  quantitative  Milchsäurebestimmung  geschieht  nun  einfach 
durch  Titration. 

Znr  Ausführung  der  Titmtion  flind  folgende  Lösungen  nothwendig: 

2.  V,o-Normal-Natriumarsenitlösiujg  (statt  deren  auch  Vio"'l'^*^^^^l^*^^* 

:). 

3.  Salzsäure  vom  specifischen  (gewicht  1018, 

4.  Kalilauge  (circa  56  g  Kaliumhydroxyd  in  einem  Liter  Wasser), 

5.  eine  dßnne,  frisch  bereitete  Stiirkelosung. 

ZunQ  Deatillat,  das  am  besten  in  einem  hohen,  gut  verschliessbaren 
Erlenmeyer'schen  Kolben    aufgefangen  wird,   wird    die  alkalische  JiMl- 
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lösuDg  hinzugefügt  —  es  genügen  in  der  Regel  10 — 20  cm^  Vio^J^d, 
gelöst  iti  2Üom^  Kalilnuge  von  oben  genannter  Goneentnition  —  kriiftig 
gesell tUtelt  unt]  einige  Minuten,  sorgfiiltig  versehlossen.  stehen  gelassen. 
Sodann  wird  mit  20cin^HCl  (1*018)  versetzt,  ÜberstrhOssiges  Natriuni- 
biearbonat  hinzugefügt  und  von  der  Vio'Natriurmirseuitlosung,  die  genau 
auf  die  Vio"J^^^'^'''"^o  eingestellt  sein  niuss,  bis  zur  vüüigen  Enttarbiuig 
titrirt  und  unter  Zusatz  frischer  Stärkelosung  bis  zum  ersten  Auftreten 
dauernder  Blauriirbung  zurüektitrirt.  Die  Anzahl  der  Cubikcentiineler 
Yt„-Jod  weniger  der  verbniuehten  Anzahl  Cubikcentimeter  '/,  g-arseniger 
Säure  gibt  die  zur  Jodoformbildung  nothwendig  gewesene  Menge  Jod 
und  direct  den  Aldehyd-,  beziehungsweise  Milehsäuregehalt  an. 

Icm^  Vio'J'^dl^^s^'tic  ^iitsprieht  0003388g  Milehsäure;  raau  hat 
also  nur  uothig,  die  ermittelte  Auzabl  Cubikcentimeter  7io'''ö*^  ^^^  ^^^ 
genannten  Zahl  zu  mukipHc-ü'en. 

Boas  hat  mit  Rtteksieht  darnuf,  dass  fast  alle  Nahrungsmittel  mehr 
oder  minder  grosse  Mengen  pntformirter  Milchsäure  enthalten,  eine 
absolut  railehsäurefreie  Nahrung,  inui  zwar  eine  Probemehlsuppe  empfohlen, 
die  aus  einem  Esslö^el  Knorrschen  Hafermehl  und  etwa^  Kochsalz  auf 
einen  Liter  Wasser  besteht.  Er  lässt  dieselbe  —  nach  seinen  bei  ver- 
schiedenen Gelegenheiten  gemachten  Angaben  zu  schliessen  —  ver- 
schieden lange  Zeit  im  Magen;  indess  empfahl  er  als  geeignetestes  Ver- 
fahren, die  HafermehlsuppG  des  Abends  in  den  gereinigten  Magen  zu 
bringen  und  am  tbigenden  Morgen  den  Kest  auszuhebern. 

Ein  er  allgemeinen  praktischen  Durchführung  des  Boas- 
schen  Verfahrens  des  Milchsäurenachweises  stehen  eine  Reihe  von  Be- 
denken im  Wege.  Zunächst  sagt  der  Autor  selbst  —  önd  auch  andere 
Autoren  stimmen  hierin  mit  ihm  überein  —  dass  da,  wo  unter  Anwen- 
dung dieser  Methode  ein  starker  Milchsiltiregehalt  gefunden  wurde,  auch 
die  üffelmann'sche  Reaction  unter  Zugrundelegung  dos  Probefrühstftcks 
stets  stark  positiv  ausfiel,  und  dass  fhr  praktische  Zwecke  die  zuletzt 
genannte  Probe,  so  bald  sie  unzweideutig  austalU,  ihren  Platz  behält. 
Diesen  Satz  können  wir  auf  Gnind  unserer  vergleichenden  Unter- 
suchungen bestätigen  und  darum  weiterhin  sagen,  dass  die  unter  ent- 
sprechenden Cautelen  vorgenommene  l'ffelmann'sche  Probe  ftlr  prak- 
tische Zwecke  genügt. 

Sodann  wird  durch  Eintt^hrung  einer  neuen  Mahlzeit  unser  dia- 
gnostischer Hilfsaj>parat  entschieden  cotnplicirter  und  die  gegenseitige 
Verständigung  über  die  Resultate  der  chemischen  Mageninhaltsunter- 
suchung noch  mehr  erschwert. 

Die  Pactoren,  welche  zur  Erlangung  vergleichbarer  Werthe  bei  der 
Probemehlsup})e  in  R<»tracht  kommen,  die  Menge  des  Ligestums  und  die 
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,Zttt,')  während  welcher  das  Ingestmn  itii  Magen  bleibt,  sind  in  den 
:hiedonen  Fällen  so  wei*hselnd,  du.ss  die  Möglit^hkeit  der  fxacten 
gleiehuiässigen  Äusföhning'  und  der  vergleiehsweisen  Verwerthbarkeit 
des  Verfahrens  schon  dadurch  eine  Einbusse  erleidet.  Dazu  kommt  noch, 
dafis  es  nach  unseren  Erfahrungen  schwer  ist,  einen  von  aldehydbilden- 
den Körpern  absolut  freien  Aether  zu  beschaffen.  Dieselbe  Erfahrung 
hat  auch  Seelig*)  gemacht.  Seelig  konnte  den  als  >alkoholfrei«  ge- 
lieferten Aether  erst  durch  eine  etwas  coraplicirte  Methode  yo  weit  von 
Aldehydbildnera  befreien,  diiss  Nessler's  Reagens  erst  nach  zwei  Minuten 
eine  zuerst  leichte,  dann  allniälig  zunehmende  Trübung  zeigte. 

Jedenfalls  eignet  sich  die  Methode,  so  hohen  wissenschaftlichen 
Werth  sie  auch  hat,  für  die  Praxis  kaum.  Da  aber  Boas  selbst  für 
die  klinisch  diagnostische  Verwerthbarkeit  des  Milchsäurebefundes  den 
Nachweis  grosser  Mengen  von  Milchsäure  als  entscheidend  ansieht,  so 
dürften  die  geringen  Mengen  von  Milchsäure,  die  z.  ß.  im  Probefrüh- 
stOek  enthalten  sind,  kaum  ernstlieh  in  die  Wagschale  fallen  und  die 
üffelmann'sche  Reaction  für  praktische  Zwecke  genügen. 

Was  die  diagnostisclie  Bedeutung  des  Ml Ic.hsüiirenach weises  an- 
langt, so  erblicken  wir  in  ihm  den  Ausilruck  für  die  gleichzeitige 
Existenz  zweier  Bedingungen,  der  Subactdität  und  der  Stagnation. 
Dagegen  hat  Boas')  den  Satz  aufgestellt,  das.s  trotz  Stagnation  und  trotz 
fialuiarem&ngel  Milchääureproduetion  bei  KohlenhydrateinfUhrung  in  den 
Magen  nicht  aufzutreten  brauche,  dass  zu  deren  Bildung  noch  ein  dritter 
Factor  hinzukommen  müsse ;  er  betrachtet  dtis  Vorkommen  grösserer 
Iteigen  von  Milchsäure  als  ein  specifisches  Zeichen  des  Magen- 
«areinoms. 

Wir  haben  schon  von  der  Zeit  ab,  als  Uf feimann  seui  Reagens 
tiMTSt  zum  Nachweis  der  Milchsäure  empfohlen  hat,  also  seit  nahezu 
15  Jahren  stets  alle  Magensüfte  auf  Milchsäure  untersucht  und  kOnneu 
auf  Grund  einer  grossen,  freilich  grüsstentheils  nur  auf  tliesem  Beageas 
basirten  Erfahrung  Boas  darin  vollkommen  beij>Hichten,  dass  grosse 
Mengen  von  Milchsäure  einerseits  beim  Magem^arcinom  überaus  häufig, 
liail  kann  sogar  sagen,  mit  relativ  wenigen  Ausnahmen  vorkommen, 
andererseits  bei  anderen  Magenkrankheiten   nur  äusserst  selten  gefunden 

*)  Anmerkung.  Wiederholt  hiben  wir  hm  Kälh>n  von  unzweifelliaftetn  Car- 
.mMom  tehoD  nach  1— l'/s  Stunden  ein  Vorschwinden  von  ^1^—1 1  Mehlaupp^  aus 
dm  Magen  heobaobtet.  so  düsä  schun  nach  dicner  robtiv  liurzen  Zeit  ntühtti  ixiohr  zur 
Cntarneban;  zu  erhalten  war. 

*)  Seelig,  Die  diagnoHtisubo  Bedeutung  der  MUchBäurcbestimmung  nach  Buas, 
hmhaw  klin.  Woohonitchrift.  1836.  Nr.  6. 

*}  Boa».  Ueber  dae  Vorkommen  von  Milcbsäaro  im  gosunden  und  kranken 
ÜUgtai  Debat  Bemerkangen  lur  iClinlk  dos  Magen  Carcinoma.  2^t8chnli  f.  klin.  Med. 
Bd.  XrV.  Heft  3  u  4. 
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werden;  beziiglieh  der  genptisehen  Äuffiissuog  dieses  Befundes  sind  wir 
aber  der  Ansieht,  dass  der  Milch.saunjnathweis  uns  nur  die  schon  längst 
bekannte  und  anderweitig  nachweisbare  Säureinsufficienz  eines 
Magens  anzeigt,  der  zugleich  Gelegenheit  zur  Retention  von  Gährungs- 
erregern  gibt.  Wir  treten  mit  dieser  Äiischanimg  uiif  die  8eile  von 
Ewald'),  Bosenheim^),  Klemperer'),  Strauss^)  u.  A. 

Wir  verweisen  dabei  insbesondere  auf  die  Arbeit  von  Stranss, 
der  die  Bedeutung  der  Süureiusufficienz  und  der  Stagnation  für  die  Ent- 
stehung der  Milchsäure  eingehend  erörtert  und  die  Berechtigung  der 
erwähnten  Anschauung  selbst  für  Fälle,  welche  groben  Ingestis  gegen- 
über gute  Motilität  zeigen,  an  der  Hand  eines  aus  unserer  Klinik 
stammenden  Falles  illustrirt  hat.  Die  Auffassung,  »dass  das  Carcinom 
und  die  indurirte  Umgebung  desselben  sieh  der  Peristaltik  gegenüber 
wie  eine  feaie,  Platte  verhalten  niuss,  die  nicht  in  dem  Masse  sich 
reinigen  kann,  wie  eitle  glatte  Schleimhaut,  die  in  jedem  Moment  ein 
Thal  zum  Berg  und  einen  Berg  zum  Thal  machen  kann«,  kann  ein 
Haftenbleiben  von  Gährungserregern  erklären  in  Fällen,  wo  der  Rück- 
stand an  groben  Ingestis  sonst  ein  geringer  ist. 

Der  gesunde  Magen  treibt  die  Hafennehlsuppe  zu  rasch  aus  dem 
Magen,  als  dass  der  Contact  mit  dem  Speichel  lange  genug  währte,  um 
Milchsäure  zu  bilden.  In  gleicher  Weise  wie  die  Herabsetzung  der 
motorischen  Thätigkeit  niuss  auch  eine  Hembsetzung  der  secretorisehen 
für  die  Milchsuurebilduiig  günstige  Bedingungen  sehafifen.  Beide  Be- 
dingungen sind  aber  nirgends  häufiger  als  beim  Carcinom  gegeben. 
EtWiis  ftir  das  Carcinom  specilisehes  dürfte  aber  kaum  in  dem  Vor- 
handensein von  Milchsäure  gefunden  werden  können.  Uubrigens  mehren 
sich  die  Beobachtungen,  wo  einestheils  trotz  Magenkrebs  Milchsäure 
fehlte.  Solcher  auch  durch  die  Obdiiction  bestätigter  Pralle  hat  Klem- 
perer^)  erst  jtingt  drei  mitgetheilt.  Anderseits  mehren  sich  aber  auch 
die  Beobachtungen,")  wo  ohne  (.'arcinombefund  bei  der  Obduction  in 
vivo  grössere  Mengen  von  Milchsäure  nachgewiesen  wurden,  wenn  Säure- 


^)  Ewftld,  Verein  f.  innere  Medicin.  1894.  Discussion  über  den  Vortrag  von 
RoBcnhoim  ul>er  Gastritis  gravig. 

>)  Berliner  kUn.  WodUenBubrift.  1894,  Nr.  39;  DeaUcbc  med.  Wochenscbnft.  1896. 
Nr.  15. 

*)  Klemperer,  Verhandlun^n  des  Vereins  f.  innere  Med.  1895:  Deutsche  med. 
WoehenHohrift.  1895,  Nr.  14. 

'}  Siran»»,  Uobor  Mageng»hriingf>n  und  deren  diagnostische  Bedeutung.  Zett- 
Echrifl  f.  Itlin.  Med.  Bd    XXVI  u.  XXVIl. 

>]  Deutgcho  med.  Wochenschrift.  1885,  Nr.  14. 

*)  Cfr.  Bial,  MUchsänrebildnng  im  Mngengafl  bei  UIouh  vcntricoli  mit  (Hetritis 
fttrophicans  a.  Oftstrektasie.  Bcrlint'r  Um.  Woubuntichrift.  189Ö,  Nr.  6,  u.  Rosenheim, 
Deatsche  med.  Woehenscbrift.  18Ö5,  Nr.  lä. 
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irienz  und  Stiignatioii  iiebenciniinder  vorJitindon  wiiren.  Wir 
len  dem  von  Strauss')  bereits  mitj^ethoilteii,  iius  unserer  Klinik 
'■lammenden  Fall  von  Fettnekrose  des  Pankreas  noch  einen  Fall  von 
[ctarkem  Milehsäuregehalt  hinzufügen,  bei  welchem  die  Obdiiction  eine 
InvaginatioD  des  Dickdarms  und  eines  Theils  des  Dlinndiimis  ergab.  In 
xwei  weiteren  Füllen  von  Regurgitation  des  Darminhiiltes  fanden  wir 
gleichfiills  Milchsäure. 

Nach  unserer  Auffassung,  die  übrigpns  mit  der  der  meisten 
Autoren,  die  sich  in  jüngster  Zeit  zur  Mili-hsäurefrage  gpiUissert  habtn, 
fibereinstimmt,  zeigt  der  Milehsänrebefund  im  MageninLalt  nur  die  glelch- 
leitige  Existenz  von  Subacidltüt-)  und  Stagnation  an.  Bei  keiner  anderen 
Knmkheit  als  beim  Careinom  ptlegen  diese  beiden  Momente  so  constant 
liud  in  so  intensivem  Grade  gleichzeitig  vorhanden  zu  sein,  wie  beim 
Careinom. 

Der  Milehsjitjri'lM'fiiiul  ist  ihinnii  ein  vverthvolb's  Hilfsmittel  für  die 
I)iagnose.  Ein  l[ii  eigentliriifn  Sinuc  des  Wortes  fiathuguoituHiisches 
ijrmptom  fOr  Careinom  ist  jedoch  der  Milehsäurebcfuud  aus  den  ange- 
ibhrten  GrOnden  nicht.  Nicht  der  auatomisebe  Process  an  sieh  ist  ent- 
scheidend fiir  die  Art  der  im  Magen  stattfindenden  Gährung,  sondern 
in  erster  Reihe  der  Grad  der  HCl-Production,  in  zweiter  Reihe  das 
Verhalten  der  Motilität,  ferner  das  des  Nährbodens.  Trotz  sichergestellten 
Carcinoms  hab^n  wir  in  mehr^^ren  Fällen  von  Careinom  mit  Fehlen  freier 
HCl,  aber  gut  erhaltentiT  Motilität  Milchsäure  stets  vermisst. 


Der  Nachweis  der  ührip;en  urganischen  Säuren  hat  bisher  eine  be- 
lere praktisch  diagnostische  Bedeutung  noch  nicht  erlangt.  Wenn 
\üe  nicht  importirt  sind,  verrathen  sie  ebenfalls  Fermentation  auf  dem 
Boden  der  Stagnation.  Meist  ist  auch  hier  eine  Saureinsufticienz  die 
Vorbedingung,  doch  kann  z.  B.  die  Buttersäuregährung  selbst  bei  Vor- 
handensein grös.serer  Mengen  freier  HCl  platzgreifen. 

Der  Nachweis  der  Buttersäure,  E.ssigsiiure  und  der  höheren  Fett- 
tinre  geschieht  in  orlentfrendtT  Weise  durch  das  fieruehsvermögen. 
Man  kann  die  Gegenwart  der  tlüclitigen  Säitreu  auch  in  der  Weise  con- 
«tatiren,  dass   man   filtrirten  Mageninhalt    im  Reagensglas   erwärmt  und 

>)  L  0. 

*)  Wie   Straiifl«  und  Bialocour  (Zt-itHührift  f.  klin.  Med.  Bd.  XXVIII)  bei  in 

^bor»torium  &ngi'4t«llt(>n  Untorsuebnngf-n  gefunden    halien,    m;ieht  dio    Miloh- 

rvgihrunp  un^fäbr  bei  dunisclbon  Salz^äurograd  dos  Mttg<>ninb»lU'8  Ilult,  Ix'ziohiiogs- 

iTfiw  kann  di«e«lh«  nicht  mehr  »ufkommon,  wo  auch  dtti  Ferinentwirkun^:  des  Speichels 

ihm  Thatigkeit  bcBohliesst.     Du*  lJiai*taB(»wirkiing    des  Speiehols    hört    hckanntlioh    bei 

.är«»  0-12*/o  HCl  (HCl  überhaupt,    nicht   fn'ie  HCl)  auf.     In  demseltton  Moment,    wo 

\S*  saeker  bilden  de  Function  des  Speiuhels  im   Magen    anfhurt,  verliert  auch  diu  milcb- 

^arrktideode  KigcnschafC  des  Speichels  ihre  Fermcntwirkung. 
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ein  Stückchen  angefeuchtetes  blaues  Lackmuspapier  darüber  hält.  Die  iiuf- 
steigenden  sauren  Dämpfe  bewirken  Rothfürbung.  Hat  man  grössere  Mengen 
filtrirten  Magensaftes  zur  Verfügung,  ao  kann  man  das  angesäuerte  FUtmt 
der  Destillation  unterwerfen,  doch  können  hierbei  leicht  Umsetzungen 
und  Spaltungen  erfolgen.  Man  kann  dann  das  Destillat  auf  lieaction 
und  Aciditätsgrösse  prüfen. 

Eine  weitere  speeielle  Identificinuig  der  im  Magen  gebildeten 
organischen  Säuren  kommt  ausser  bei  der  Milchsäure  für  praktische 
Zwecke  kaum  in  Betracht.  Eäsigsäuj'e  gibt  nach  vorsichtigem  genauen 
Neutralisiren  unter  Zusati  von  1 — 2  Tropfen  Eisenchloridlösuug  eine 
blutrothe  Färbung  durch  Bildung  von  Eiseuacetat. 

Die  Buttersiiure  hat  die  Eigenschaft,  sich  bei  Zusatz  von  einigen 
kleinen  Stückchen  Chlorealcium  in  kleinen  Oeltropfen  abzuscheiden. 

Die  Bestimmung  derGesammtmeiige  der  organischen  Säuren  wird  bei 
bekannter  Gesammtacidität  am  besten  nach  einem  der  Verfuhren  vor- 
genommen, die  zur  quantitativen  Bestimmung  der  HCl  angegeben  sind. 
Gesammtacidität  minus  HCUAcidität  gibt  dann  den  Ausdruck  für  die 
Menge  der  organischen  Säuren  (ausser  den  organisch  sauren  Stilzen), 


Die  Gasgährung. 

Die  Gasgährung  des  Magens  ist  ein  durch  vereinzelte  Darstellungen 
aus  früherer  Zeit  (Wilson,  Graham -Jen ner,  Hardwick-Budd, 
Caritis,  Friedreich,  Waidenburg,  Friedreich-Sehulzen,  Popoff, 
Ewald-Ruppstein,  Mc.  Naug'IU)  bereits  bekanntes  Phänomen,  das  im 
vergangenen  Jahrzelint  besonders  durch  Naunyn^)  und  Minkowski^) 
eine  ausführliche  Bearbeitung  erfahren  hat;  doch  ist  die  diagnostische 
Bedeutung  dieses  Phänomens  vor  Allem  erst  durch  die  Arbeiten  der 
letzten  Jahre  ins  volle  Licht  gesetzt  worden.  Mit  der  genaueren  Er- 
forschung der  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  haben  sieh  in 
neuerer  Zeit  vor  Allem  Hoppe-Seyler^),  sowie  meine  früheren  Assistenten 


^)  K»anyn.  VerhäUnUs  der  Magengührungon  zur  mecbanischcn  Insufficit^nz. 
D«at80hes  Archiv  f.  klin.  Meil.  1882.  ßd.  XXXI. 

')  Siphe  Naanyn,  Mittheilungcn  au»  der  med.  Klinik  zu  Königsberg. 
Leipzig  1B88. 

')  Hoppe-Sey  1er,  Untorsucbungen  über  Magengährung.  Prager  med.  Wochen- 
lohrift.  1892,  Nr.  19.  Deutwbes  Arcliiv  für  klin.  Med.  Bd.  L,  Whandlangen  de« 
XL  Coflgreases  f.  innere  Medioin.  1892. 
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KahuM  und  Strauss^)  beschäftigt.  Dit»  von  mir  von  jeher  mit  Nach- 
druck betonte  semiotische  B»?deutung  der  Dreischichtuug  des  nach  ausson 
beförderten  Mageninhaltes  hat  durch  diese  Arbeiten  eine  Sttitze  in  dem 
Ton  mir  vertretenen  Sinne  der  Entstehung  der  TTasbildung  durch  Stag- 
nation erhalten.  Freilich  kann  es  einmal  vorkommen,  dass  die  Drei- 
scbichtung  nicht  durcli  oben  sich  ansaiiunelnde  (lusbluseii,  sondern  durch 
Fetitropfen,  wie  dies  iu  einer  von  Strauss^)  jüngst  niitgeth eilten  Beob- 
achtung der  Fall  war,  zu  Stande  kämmt;  allein  8olehe  Fälle  bilden  sehr 
seltene  Ausnahmen  und  nicht  die  Regel. 

Dass  die  Anwesenheit  freier  HCl  im  Mageninhalt  kein  Hinderungs- 
grund Air  das  Zustandekommen  einer  abundanten  Gasgährung  ist,  ist 
eine  klinisch  längst  testgestellte  Thjitsache,  die  durch  die  Versuche  von 
Kuhn  und  Strauss  eine  weitere  Stütze  erfahren  hat.  Es  hat  sich  ge- 
leigt,  dass  die  HCl  unter  den  Bedingimgen,  wie  sie  im  Magensaft  vor- 
korumt,  absolut  nicht  die  desinfieireridea  Eigenschaften  der  Hefe  gegeri- 
flber  hat,  wie  sie  für  reine  HCl-Lösungen  und  künstliche  Magunsaft- 
gemische  festgestellt  sind;  im  Gegentheil  wurde  die  von  uns  immer  ver- 
tretene Ansicht  bestätigt,  dass  bei  vorhandener  Stagnation  gerade  die- 
jenigen Fälle  den  bevorzugten  Boden  für  die  Gasgährmig  abgeben, 
welche  normale  oder  übergrosse  Werthe  freier  HCl  zeigen.  Dass  aber, 
wenngleich  weit  seltener,  auch  auf  anaddem  Boden  neben  der  Milchsäure- 
gährung  Gasgährung  vorkommen  kann,  ist  von  Strauss  betont  worden 
and  dieselbe  Beobachtung  haben  auch  wir  in  unserem  Laboratorium 
wiederholt  machen  können.  Das  wesentlichste  Moment  für  die  Genese  der 
Gasgährung  liegt  jedenfalls  in  der  Retention  von  organisirten  Gährungs- 
erregern.  Dnter  normalen  Verhältnissen  hält  ein  Magen  solche  entweder 
gar  nicht  oder  in  so  geringer  Älenge  zurück,  dass  der  im  Brutofen  an- 
gestellte protrahirte,  sich  Ober  mehrere  Tage  erstreckende  Gährungs- 
versueh  negativ  ausfallt,  wiihrend  in  Fällen^  wo  eine  Gelegenheit  zur 
Hetention  von  Ixährungserregern  gegeben  ist,  mit  seltenen  Ausnahmen 
in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine  mehr  oder  minder  reichliche  Gas- 
bildung nachgewiesen  werden  kann. 

Für  wissenschaftliche  Zwecke  hat  es  ein  Interesse,  festzustellen, 
welches  die  Art,    wie  gross  die  Menge   des   gebildeten  Gases  ist,    auch 


'l  Kuhn,  Ueber  Heffgähriing  iimi  Bildung  brennbarer  Gaue  im  menschlkhen 
JfagcD.  Zoilftchrift  f.  klin.  Med.  Bd.  XXI.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1892,  Nr.  49; 
1803,  Nr.  15. 

n  S(rau89,  Uob«r  Muffungührungun  und  dcrvn  Lliuguoetisuhc  Bedeutung,  ^äeit- 
Mbcift  t  kUa    Med.  IM.  XXVI  und  XXVU. 

'I  StruusB,  Zur  Fri^t^  dch  ohrunt!4L-li4*n  Mogfintjaftäuatteit  nebst  einigen  Ueuicr> 
kiiDi;:«a  xor  Frage  des  drei  tic  hiebt  igen  Erbrechens  und  der  (iasgiUirungen  im  Magen. 
B«rhnor  klin.  Woohenschrifl.  1894,  Nr.  41. 
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kann  man  zwischen  den  im  Magen  selbst  und  ausserbtilb  desselben  im 
Brutofen  gebildeten  Gasen  eine  Unterscheidung  trefTeu;  für  den  Praktlkei- 
aber  genügt  die  Beantwortnng  der  Frage,  ob  der  frisch  ausgeheberte 
Mageninhalt  G^hriingserreger  in  solcher  Menge  und  Wirksaniiceit  ent- 
hält, diis.s  hei  vorliartdenem  Gältrimgssubstrat  eine  Gasgiihruiig  zu  Stunde 
kommen  kann.  Die  Beachtung  des  Verhältnisses  zwischen  der  Menge 
des  gebildeten  Gases  und  der  zu  ihrer  Bildung  uothwendigen  Zeit  gibt 
ein  weiteres  Kriterium  für  die  Würdigung  der    genannten  Momente  ab. 

Für  praktische  Zwecke  ist  folgendes  leicht  ausführbare,  auf  unserer 
Klinik  schon  lange  geübte  Vorgehen  zweckmässig. 

Man  flillt  ein  G&hningsröhrchen  mit  dem  frisch  entnommenen 
gut  diirchclriniKler  geschütieiten  iiiifiltrirten  Miigeninhalt  und  stellt  es  in 
den  auf  eircii  37^*  eingestellten  Brutofen,  Als  Giilirirngsröhrehen  benutzt 
man  die  grosseren  bei  der  Zuckerbestimmung  des  Urins  gebrauchlichen 
Gährungsröhrchen  oder  die  sogenannten  Fiebig'schen  ßührchen.  Man  kann 
sich  auch  in  Ermanglung  eigentlicher  Gährungsröhrehen  der  überall 
leicht  zu  besehaflenden  Vorrichtung  von  Moritz')  bedienen,  die  aus  einem 
Reagensröhrchen  besteht,  welches  mit  einem  durchbohrten  Guinmistopfen, 
der  in  einer  Bohning  ein  knieförmig  gebogenes  Glasröhrchen  trägt,  ge- 
schlossen ist. 

Nachdem  das  Reagensröhrchen  mit  dem  Mageninhalt  bis  zum 
Rande  gefüllt  ist,  wird  es  mit  dem  Gummistopfen,  der  das  Glasröhrchen 
trägt,  verschlossen.  Beim  Vi»rstopfen  füllt  sich  auch  dieses  Glasrohrchen 
mit  dem  verdrängten  Mageniahulf.  Nachdem  der  Apparat  nun  luftleer 
ist,  wird  derselbe  umgekehrt  in  ein  Becherglas  gestellt.  Diese  Vorrich- 
tung hat  den  Vortheil  grösster  Kinfurliheit.  sie  ist  leicht  zu  reinigen; 
auch  gelingt  da.s  Einfüllen  des  unfiltrirten  Mageninhaltes,  selbst  wenn  der- 
selbe zäh-schleimig  ist,  mit  Leichtigkeit. 

Nicht  selten  geschieht  es.  dass  gerade  bei  solchen  Mageninhnlts- 
massen,  welche  reidilJch  Gilhriingserreger  enthalten .  das  Giliirungs- 
Substrat,  der  Zucker,  bereits  vergohren  ist.  Man  thut  darum  gut,  ein 
Parallelröhrchen  unter  Zusatz  von  einer  Messerspitze  pulverisirtcn  Trauben- 
zuckers aufzustellen.  Reicht  hierzu  die  gewonnene  Mageninhaltsmcnge 
nicht  aus,  so  ist  es  geboten,  sofort  zum  Versuche  Traubejizucker  zuzu- 
setzen, da  man.  wenn  auch  der  Mageninhalt  in  den  allermeisten  Fällen 
Traubenzucker  enthält,  in^  Einzelfalle  nie  mit  absoluter  Sicherheit  die 
Gegenwart  eines  genügenden  Gährungssubstrates  gariintin-n  kann.  Hat 
man  keinen  Brutofen  zur  Verfügung,  so  kann  man  im  Nothfalle  den 
Gähnmgsversuch  an  einem  gleichniässig  waJTnen  Ort   (zwischen  20  und 


')  Moritz,  QlyJiMurie   iiiid    Diabetes.    Münohen«r    med.   Woohensohhft.    1891, 
Kr.  l  u.  2. 


Die  Gasgährung. 


141 


40')  anstellen.  Ist  nach  24  Stunden  uoeh  keine  Gasbildung  erfolgt,  so 
lass^i  man  das  GalinuigsröhR'hen  noch  3 — 4  Tage  stehen,  da  nicht 
selten  erst  später  Gasgührung  eintritt  oder  die  vorhandene  Gasbildung 
eine  weitere  Ausdehnung  annimmt  (protmhirte  Gähriing).  Nach  dem 
Gebrauche  koche  miin  am  besten  die  gebrauchten  Röhrchen  eto.  aus. 

Eine  genaue  Identificininfj  der  gebildeten  einzelnen  Gusarten 
iAcetylen^  Gnibengas.  Kohlcnsauiv.  Wasserstoff,  SauHrstotT,  SticLsfolf ) 
kommt  ftlr  praktische  Zwecke  kaum  in  Betracht.  Leicht  au-sführhar  ist 
der  Nachweis  der  Kohlensäure,  der  in  der  Weise  geftihrt  wird,  da&s  innn 
mit  einer  Pipette  KOH  an  den  Fuss  der  Gassüule  bringt.  Nach  einigem 
Stehen  wird  die  CO.^  von  der  KOH  jiUsorbirt  und  die  Flüssigkeit  rückt 
an  düe  Stelle  der  vorher  vorhanden  gewesenen  CO^  auf. 

Ebenso  ist  die  Brennbarkeit  des  Gases,  deren  Häufigkeit  Hoppe- 
Sejier    und    Kuhn    erwiesen    fiaben,    leicht    nachzuweisen.     Genauere 

lalysen  .sind  von  Kuhn  und  Hoppe-Seyler  niitgetheiU  worden. 

Der  oben  geschilderte  diagnostische  Gährungsversuch  ist  sehr 
Weht  ausführbar;  man  kann  sowohl  die  ausgeheberte  Probemahlzeit  als 
das  Probefrühstöck,  eventuell  selbst  Erbrochenes  dazu  benutzen.  Derselbe 
bildet  ein  äusserst  werthvolles  Hilfsmittel  zur  Feststellung  von  Stagna- 
tioosprocessen.  Er  wird  deshalb  auf  unserer  Klinik  systematisch  ange- 
filellt  und  stehen  wir  nicht  nn,  ihn  in  allen  Fällen,  wo  er  positiv  aus- 
fallt, als  ein  Zeichen  hochgradiger  JSI;i£rnation  oder,  was  meist  identisch 
damit  ist.  einer  mechanischen  oder  motorischen  Insufficienz  zu  verwerthen. 
Freilich  kann  der  Versuch  manchmal  trotz  vorhandener  Stagnation  aus 
irgend  welchen  Grflnden  niisslingeu  oder  es  kann  eine  geringc!;radige 
Gasbildung  trotz  vorhandener  normaler  motorischer  Kraft  gegenüber 
groben  Ingestis  dadurch  bedingt  sein,  dass  die  Gähningserreger  in 
Buchten  und  Klüften  zurOckgelialten  werden;  allein  ein  starker  Aiisf^dl 
des  Gahningsversuehes  weist  immer  auf  eine  motoriäche  InsulTi- 
rieoz  bin. 

Auffallend  rasche  (innerhalb  weniger  Stunden  erfolgte)  Vergährung 
Inhaltes  eines  Giihrungsrührchens  lasst  an  eine  Pylorustenose  denken, 
diese  die  hochgradigsten  Formen  nioloris<*her  Insufficienx  zu  zeitifi;en 
pflegt.  Wo  zugleich  der  Mageninhalt  stark  milchsiiurehaltig  ist  und 
keine  freie  HCl  zeigt,  wird  man  au  ein  stenosirendes  Pyloruscarcinom 
denken.  Viel  häutiger  und  viel  intensiver  aber  findet  man  Gasgährung 
in  Fallen  motorischer  lusulücienz,  wo  freie  HCl  nachweisbar  ist.  Gas- 
gftbmng  kann  bei  jeglicher  Art  der  Saftsecretionsstörung  vorkommen, 
wahrend  Milchsäureg&hning  nur  auf  subaeidem  Roden  gedeiht. 

Sowohl  fllr  die  Milchsäure  —  als  die  Gasgührung  ist  nicht  je  eine 
«p«cielJe  Mikroorganismenart  verantwortlich  zu  machen,  sondern  beide 
Oahmngsformen    können    durch    eine    Reihe    verschiedenartiger    Mikro- 


142 


Sonstige  abnorme  Gährungs-  und  Päulnissproducte  im  Magen. 


orp^anismen  liervargerufen  werden,  wie  nucli  derselbe  Mikroorganismus 
auf  versehietlenen  Nährböden  eine  ganz  verschiedenartige  Zersetzungs- 
thiUigkeit  entwickeln  kann. 

Die  am  besten  stiidirfeu  Erreger  fflr  beide  Gfihrungsarten  sind 
jedoch  das  MilchsaureLacteriiirn  von  Oppler  eiiters*^its  und  die  Hefe 
andererseits. 


Sonstige  abnorme  Gährungs-  und  Fäulnissproducte  im  Magen. 


Von  sonstigen  auf  dem  Wege  der  Fermentation  gebildeten  chemi- 
schen Körpern  kämen  noch  in  Betracht: 

1.  der  Alkohol. 

2.  verschiedeiiH  Siuiipfgase  (Methan,  Aethylen), 

3.  der  SehwelelwasservStoff. 

Auf  die  beiden  ersteren  Körper  wurde  durch  die  neueren  Arbeiten 
über  die  Gasg&hrung  im  Magen  (Kuhn^).  Uoppe-Seyler^),  Strauss^) 
wieder  die  Aufmerksamkeit  gelenkt,  nachdem  lange  zuvor  schon  Ewald ^) 
und  Ruppstein  ihren  bekannten  Fall  mitgetheilt  hatten.  Der  Nach- 
weis ist  theils  sehr  complicirt.  (heils  entbehrt  er.  soweit  die  Entstehung 
im  Magen  in  Betracht  kommt,  dr-r  ahsohiti^n  Sicherheit,  da  man  bei 
einem  motorisch  insiif(irit*nten  Magen  nur  schwer  bestirrimpu  kann,  was 
von  importirtem  Materiale  liegen  geblieben  ist  und  was  im  Magen  selbst 
gebildet  worden  ist.  Dies  gilt  vor  Albmi  von  dem  durch  die  Lieben'sche 
Jodoformreaction  leicht  nachweisbaren  Alkohol  und  von  dem  auf  dem 
Wege  der  Schwefelbteibildung  zu  erhebenden  Befund  des  Schwefel- 
wasserstoffs. 

Boas^)  gelang  hs  bei  hohen  (ii-adyn  motorischer  TiiRiifficienÄ  und 
vorhandener   freier  HCl    in    einer    Reihe    von  Füllen    Schwefelwasserstoff 


<;  Kuhn,  Zeitsohriftf.  kliü.  Med.  B<r  XXI  u.  Doutsobe  med.  Wocbeascbiifi.  1892, 
Nr.  49. 

^)  Hoppe-Seylflf,  Pr&ger  med.  Wocboneelirift.  18U2,  Nr.  19.  Deatsches  Archir 
f.  Hin.  Med.  1898.  Nr.  BO. 

')  Stniiss.  Zeitschrift  f.  kUn.  Med.  Bd.  XXVI  u.  XXVIL 

*)  Kwald,  tVhur  MagengÄhrung  und  Bildung  von  M&gengasen  mit  gelb 
brennender  Klamme.    Reicbert'p  and  du  Bois-Keymond's  Arebiv.  1874. 

*)  Boas,  lieber  das  Vorkommen  von  Scbwcfelwaaserstoff  im  Magen.  Deutsche 
med.  Wochenscbrift.  1892,  Nr.  49. 
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luweisen  und  Znwadzki')  htit  in  vier  Fällen  motorischer  Insuföcienz 
in  jüngster  Zeit  denselben  Befund  erhüben.  Nach  iienoren  Angaben 
ton  Boas^)  ist  das  Vorkommen  von  HjS  im  Magi^iünhalt  eines  der 
häufigsten  Vorkommnisse  bei  gutartiger  Magenektasit\  dagegen  wird 
nach  ihm  dasselbe  im  carcinomatösen  Mageninhalt  so  gut  wie  immer 
Termisst.  Wo  Milchsänreguhrung  sieh  fand,  konnte  er  nie  H^S  nach- 
weisen und  umgekehrt. 

Allerdings  kann  für  einige  der  Boas'schen  Fälle  die  Bildung  dps 
Schwefelwasserstoffs  auf  dem  Wege  der  Reduction  aus  schwefelsauren 
Balzen  nicht  absolut  ausgeschlossen  werden. 

Jedenfalls  bedarf  die  Frage  der  H.jS-Bildung  im  Magen  noch 
weiterer  Untersuchung.  Wir  selbst  haben  in  einigen  daraufhin  unter- 
sachten  Fällen  keinen  positiven  Befund  erhalten. 


Die  Untei'suchung  auf  Pepsin. 

An  die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  auf  Salzsäure  schliesst 
«eh  uatorgemlUs  die  auf  Pepsin  an.  Indess  ist  die  diagnostische  Be- 
deutung des  Pepsinnacb weises  im  Vergleiche  zu  der  der  HCl  eine  sehr 
untiTgeordnete.  Denn  eiiiestlieils  ist  durch  dw.  Krfiihruiig  festgestellt, 
dass  fast  Qberalt  da,  wo  freir  HCl  vorhanden,  auch  Pefisin  in  genügen- 
der Menge  rorhanden  ist,  ja  selbst  da,  wo  freie  HCl  fehlt,  es  nur  in 
Seltenen  Fällen  zugleich  an  Pepsin  mangelt.  Die  pepsinbildende  Function 
des  Magens  ist  ausserordentlich  viel  dauerhafter  und  bedeutend  wider- 
»todsfthiger  gegenüber  krankmachenden  Einflüssen,  als  die  HH  bildende 
Function  des  Magens.  Anderntheils  hat  man  wenigstens  iWr  die  Fälle, 
in  denen  freie  HCl  irn  Miigeniuhalt  sich  findet,  bereits  in  tler  rnakro- 
skopisclien  Betraclituug  des  ausgchchcTten  Rückstandes  der  Probemahl- 
Eftit  einen  Anhalt,  ob  die  Pci*sinauKsi'htndüng  eine  genügende  ist,  da  bei 
Mangel  an  Pepsin  die  Eiweissverdauung  gestört  sein  muss,  wie  dies  in 
den  früher  erwähnten  Beobachtungen  von  relativem  Popsinniangel  bei 
Hvpera(*idität  der  Fall  war. 

AoM  diesem  Grunde  kommt  der  Pepsinnachweis  nur  selten,  vor 
Allem  für  einige  ganz  schwere,  mit  Fehlen  der  freien  HCl  cinhergehende 
Mngenaffectionen,  wie  die  Anaiienia  ventriculi,  den  atrophischen  Magen- 
katarrh und  dergleichen  in  Bt^tracht.  In  praxi  wird  darum  von  den 
mei8t«>D  die  directe  Untersuchung  auf  Pepsin,  respective  Pepsinogen  unter- 

*)  Zjiwiidzki,  Schwefelwasserstoff  im  erweiterten  Ma^en.  Contralblatt  f.  innere 
Mtd.  1894,  Nr.  60. 

*)  Boas,  Ueber  Sohwefelwasserstoffblldung  \m  MftgonkrankUc>it(>n.  CcntralbUtt  f. 
famm  Med.  1895,  Nr.  3. 
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lasssni.  oder  doch  nur  ausnahni swei.se  vorgenommen.  Rationeller  wftre  es, 
in  j**deiri  Falle  inner  Magenerkrankung  den  Mageninhalt  nteht  blos  auf 
seinen  HCl-Ge-halL,  sondern  durch  einen  künstlichen  Verdauungsversuoh 
auch  auf  Pepsin  zn  untersuchen. 

Zum  Niichweis  des  Pepsins  oder  vielmehr  der  Vorstufe  desselben, 
des  Pepsinogens.  bedient  man  sich  seiner  Eigensehafl,  mit  Säuren,  be- 
sonders mit  Salzsäure  zusammen  coagulirtes  Eiweins  in  die  lüsliehe  Fürm 
der  Albumosen  zu  verwandeln.  Alan  stellt  also  einen  künstliehen  Ver- 
dauimgsversueh  mit  Eiweiss  an.  Enthält  der  betreffende  Magensaft  freie 
Salzsäure  und  verdaut  er  Eiweiss,  so  ist  damit  die  Anwesenheit  von 
Pepsin  erwiesen.  Enthält  derselbe  keine  freie  HCl,  verdaut  er  aber,  mit 
Salzsäure  genügend  angesäuert»  Eiweiss,  so  beweist  dies  gleichfalls,  dass 
genügend  Pepsin  vorhanden  ist. 

Die  Verdauangsprobe  stellt  man  in  folgender  Weise  an: 

Man  bringt  circa  10cm'  Miigeiisaftfiltrat,  dem  man  l>ei  fehlender 
freier  HCl  verdünnte  Salzsäure  bis  zum  Eintritt  der  Congoreaction  hinzu- 
setzt, in  ein  Reagensglas  und  setzt  dazu  inii  Eiweissselieibchen  von  eirea 
l'5nim  Dicke  und  10  mm  Durchmesser.  Letzteres  schneidet  man  sich 
aus  einem  hartgekochten  Ei  mit  dem  Doppelmesser  und  einem  K'ork- 
bohrer,  eventuell  einem  gerade  geschnittenen  Federkiel.  Dieses  Reagens- 
gliis  bringt  man  in  den  Brutofen,  dessen  Tenipenitur  oonstaiit  auf  Blut- 
temperatur zu  erhalten  ist,  und  sieht  nun  zu,  ob  und  in  welcher  Zeit 
das  Eiweissseheibchen  aufgelöst  ist.  Bei  genügender  Pepsinmenge  ist  das 
Eiweissscheibfhen  innerhalb  einer  halben  bis  hüeljstens  ganzen  Stunde 
vollkommen  aufgelöst  und  die  Lösung  klar  und  frei  von  Eiweissfloeken. 
Nur  eine  vollige  Auflösung  des  Eiweissscheibchens  ist  beweisend. 

Stritt  der  Eiweissseheibchen  ^  kann  man  auch  niisgewaschenes  rohes 
oder  mit  Carmiii  nueh  Grützner  get^iirbtes Fibrin  ufhmeu.  Doch  scheinen 
mir  die  Eiweissseheibchen  fQr  den  in  Rnde  steheuden  Zweck  geeigni'ter, 
schon  darum,  weil  sie  viel  leicliter  vollkommen  gleitdunässig  herzustellen 
sind,  als  das  Fibrin.  Bei  gleicher  Grösse  der  Eiweissseheibchen  schwankt 
die  Zeit,  die  bis  zur  völligen  Auflösung  der  Eiweissseheibchen  nöthig 
ist,  bei  normalen  Magensäften  nur  in  relativ  geringer  Breite. 

Die  quantitative  Bestimmung  des  Pepsios  nach  dem  Vorgehen 
von    Leube,    GrtUzner,    Brücke'),    Jaworski^),    Hammer- 


0  Man  kann  das  Fibrin  oder  die  Eiweissseheibchen  in  Glyoerin  anfh«b«n,  mass 
didMlben  abt^r  jod«sma1  vor  6om  Ocbraache  in  einem  Reojronsßlase  mit  destillirtem 
Wasser  von  dem  anhaftenden  OlycLTin  befreien.  Auch  in  deittilUrtem  Wasser  kann 
man  wenigstens  für  ein  paar  Tage  —  nioht  la  hoho  Temperatar  Tanaegesalit  —  die 
Eiweiss  Scheibe  hon  vi'nvahren. 

*)  Brücke,  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie.  Bd.  XXJÜVll,  S.  131. 

')  Jaworski,  Miinchener  mwl.  Wochonsehrift.  1887,  Nr.  33. 
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^^  schlag ')  II.  A.  ist  iVir  praktische  Zweck«  meistens  eiitWhrlicli.  Leube's 
Methode  ist  zwar  KmcIiI  ausfiilirbar.  gibt  aber  nur  all^^emeine  AnliLilts- 
pankte;  immerhin  gibt  sie  für  die  Fitige  der  therapentisehen  Anwendung 
lies  Pepsins  einen  Anhaltspunkt.  Mau  verHihrt  nach  Leube  in  der  Weise, 
(lus^s  man  zwei  Proben  des  Mageninhidtsllltrates  nimmt,  zu  beiden  gleiche 
Eiw*'jssniengen  IiinzulUgfc  und  der  einen  derselben  noch  etwas  Pepsin  liin- 
lu^izi.  Verdaut  letztere  das  Eiweiss  schneller,  als  die  Probe  ohne  Pepsin- 
zusatz, so  ist  dies  ein  Beweis,  dass  es  an  Pepsin  mangelte. 

Für  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Salzsäuresecretion  versiegt  ist, 
dürfte  eventuell  die  Methode  von  Jaworski-)  in  Betracht  kämmen.  In 
den  nüchternen  leeren  Magen  werden  am  Morgen  200  cm  '/lo-^^rraal- 
tttes&ure  eingetlihrt.  nach  einer  halben  Stunde  ruhigen  Sitzens  aus  dem 
üigeu  henrnfgeholt ;  das  Filtntt  der  Magentlüt*sigkeit  durch  Zusatz  von 
oflicineller  Salzsäure  auf  deu  Titer  der  Vao'^^rmalsalzsilure  gebracliL  und 
mit  Vio-^''"'"i»^^l2isäure  sy  lange  in  einer  Reihe  von  Fliischchen  verdünnt, 
bis  dasselbe  eine  Eiweissscheibe  von  1 — i^/^cgm  Gewicht,  in  10 cm-* 
Verdauungsflüssigkeit  hineingelegt,  binnen  24  stunden  zu  verdauen 
nufhört,  Verdtinnte  HCl-Lusungen  haben  nümlich,  wie  Jaworski  ge- 
lunden,  di«  Eigenschaft,  das  in  den  Drüsen  vorhandene  Pepsin,  respective 
Propepsin  auszuziehen. 

Empfehlenswerther  dOi-fte  die  von  Hammerschlag  in  jüngster 
Zeit  aogegebene  Methode  der  quantitativen  Popsinbestimmung  sein.  Die 
Methode  besteht  darin,  dass  man  von  einer  eirea  1%  Eiweisslösung, 
die  circa  47on  freie  Salzsäure  enthält,  zwei  Proben  zu  je  10  cm'  abmisst 
und  tu  der  einen  als  Controli)robe  dienenden  5  cm*  Wasser,  zu  der 
EWt-iten  5cm^  Magensaft  hinzufügt.  Nacbdem  beide  Proben  eine  Stunde 
im  Bnjtt>fen  gestanden  haben,  wird  in  beiden  mit  dem  Esbach'schen 
Alhuminimeter  der  Eiweissgehalt  bostiramt.  Die  mit  Was.ser  versetzte 
C-untrolprobo  gibt  den  ursprünglichen  Eiweissgehalt  der  Mischutig  an, 
die  Differenz  zwischen  beiden  ist  gleich  der  Menge  des  verdauten 
Eiweitises.  Letzlere  kann  dann  leicht  in  Procenten  aufgerechnet  werden. 

Mit  der  erwähnten  Methode  gelingt  es  leicht,  eine  etwaige  Ver- 
sunderuDg  des  Peptonisationsvermögens  nachzuweisen.  Für  die  gewohn- 
Gdien  Zwecke  der  Praxis  dürfte  der  oben  erwähnte  einfache  Verdauungs- 
rmoch.  eventuell  unter  Zusatz  von  HCl  bei  Fehlen  der  freien  HCl, 
«unichen. 

')  U*ni Ol crs ob Ug.  Versammlung  deutscher  NaturforBober  und  Aenete.  Wien. 
1884  —  Intcrnalioniilc  blin.  Riindwhan.  I«a4.  VJII,  Jahrgang,  Nr.  39,  —  Wiener 
Uia.  Randacbau.  189Ö.  Nr.  23. 

')  Jawofiki,  Verbandliingen  des  VlI.  Congresaos  filr  innero  Mediciiu  Wies- 
batUn  1888.  —  Wiener  med.  PrcHSC.  1888,  Nr.  48,  49. 

kt«r«l.  Erfcmihani«  dei  Makcu.  *^ 
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Labferment  und  Labzymogeii. 

Ausser  Pepsin  und  Salzsäure  enthält  der  normale  Maicensaft  auch 
Labferment  und  I^bzymogen.  Der  Nachweis  des  Labfenuents  und  seiner 
Vorstufer  des  Labzymo^ens,  hat  bis  jetzt  eine  besondere  diagnostische  Be- 
deutung noc'li  nicht  erlangen  können.  Das  Labferment  hat  bekanntlich 
die  Eigensehaft,  unubhängig  von  der  Magensäure  Milch  zur  Gerinnung 
zu  bringen.  Dieser  Eigenschaft  liedient  man  sich  zum  Nachweise  des 
Labfenuents;  dabei  ist  es  von  Wichtigkeit,  den  Eintritt  inner  neunens- 
werth  sauren  Reaction  in  der  Versuchsflüssigkeit  zu  verhüten. 

Man  kann  den  Versuch  nach  Leo  ')  in  der  Weise  anstellen,  dass 
nmn  zu  5 — 10  cm^  Milch  3 — 4  Tropfen  Mageninhaltsfiltrat  zufügt  imd 
das  Ganze  10 — 15  Minuten*  iu  den  Brutofen  stellt.  Genauer  ist  der  Vei- 
sucli,  wenn  man  5 — 10  cm'  Mageninhaltsfiltrat  mit  Vi o'^'^^'™^' Natron- 
lauge genau  neutralisirt  und  mit  10  em*  neutmlisirter  oder  aniphoter 
reagirender,  roher  oder  besser  gekochter  Milch  zusamiueubringt.  Eine 
flockige  Gerinnung  der  Masse  nach  Vi — Va^tündigem  Stehen  im  Brut- 
ofen zeigt  die  Gegenwart  von  Labfernient  an. 

Zum  Nachweis  des  Labzymogens  zerstört  man  das  fertige  Ferment 
dadurch,  dass  man  10  em^  Mageninhaltsültrat  mit  7in-Normalnatronlauge 
oder  P/o  Natriuracarbonatlusung  leicht  alkalisch  macht;  hierauf  fügt  man 
10  cm^  Milch  und  3 — öcm^  1 — 27o  t^hlorcalciumlösung  hinzu  und  lässt 
das  Ganze  im  Brutofen  stehen.  Bei  Vorhandenseia  von  Labzymügca  tritt 
inneriialb  weniger  Miauten  Caseialallung  ein.  Indess  dürfte  die  Zeit  von 
10 — 20  Minuten,  die  gewöhnlieh  als  für  den  beschriebenen  Versuch 
ijpisch  angegeben  wird,  etwas  niedrig  gegriflen  sein.  Versuche,  die 
Dr.  Johnson^)  in  unserem  Laboratorium  anstellte,  ergaben,  dass  die 
Coagulation  unter  Umständen  auch  erst  später  eintreten  kann,  besonders 
wenn  man  zum  Versuch  nicht  ungekochte,  sondern  gekochte  Milch  ver- 
wendet. Boas^),  der  sich  neben  Johnson,  Klemjjerer*)  u.  A.  mit  der 
Frage  der  klinischen  Bedeutung  des  Labfermentnachweises  besonders  ein- 
gehend beschäftigt  hat,  hat  auch  eine  Mt-thode  zur  quantitativen 
Bestimmung  migegeben,  und  zwar  bestimmt  er  die  Grenze,  bis  zu  welcher 
man  den  Magensaft  verdünnen  kann,  ohne  seine  Eigenschatl,  Milch  zum 
Gerinnen  zu  bringen^  aufzuheben.  Bei  Gesunden  kann  die  Verdflnnungs- 
grenze  1 :  100 — 150  cm^  betragen,  wührejid  bei  Fällen  schwerer  Secretious- 

>)  BerUner  klin.  Wo^-henschrift.  18H8.  Nr.  49. 

')  JobnsoD,  Studien  iib{?r  das  Vurkcioiuieti  des  Laliferuifnts.  Zeitsobria  für 
kUn.  Medioin.  Bd.  XIV. 

')  Boae,  Labfermem  und  LAbzymogen  im  gesunden  und  kranken  Magen. 
Ebenda. 

*)  KltMiipfror,  Diu  diagnostische  Vtirwerthburkeit  des  Labrorments.  Ebenda. 
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insafficienz  die  Verdünnunjrsgrenze  schon  bei  1  :  5  bis  1  :  10  erreicht 
ist.  Boas  misst  der  quantitativen  Labbestimmung  eine  prognostische 
Bedeutung  insoferne  bei,  als  eine  Verdiiimungsgrenze  1:5  bis  1  :  10 
qaoad  restitutionem  wesenllioli  seh lechtero  Aussichten  gebe,  als  z,  B.  eine 
Veniüuuungsgrenxe  1  :  50. 

Die  Untersuchung  der  Eiweissverdauon^. 

Der  Nachweis  der  verschiedenen  Hydnitationsstufon  der  Eiweiss- 
körper  hat  bis  jetzt  eine  praktische  Bedeutung  noch  nicht  erlangt.  Einer- 
•«eitfi  sind  die  zum  eiacten  Nachweis  der  einzelnen  Zwischenstufen  der 
ElweisskOrper  erforderlichen  Methoden  zu  nin.ständlich»  um  in  praxi  ver- 
wendet werden  zu  können,  andererseits  wird  aber  auch  die  Diagnose, 
wie  das  praktische  Handeln  durch  die  Kentitniss  dieser  Verhältnisse  in 
keinerWei.se  gefordert.  Die  .soviel  überschätzte  sogeniinntoBiürotroaction, 
wobei  nach  Zusatz  \oa  ßberschüssiger  Kalilauge  und  Kupfersulfalli'isung 
zum  Magensaft  eine  rosarothe  Färbung  eintritt,  beweist  wohl,  dass 
eine  gewisse  peptische  Einwirkung  stattgefunden  hat,  sie  sagt  uns 
aber  nicht,  ob  die  Albuminverdauung  in  genügender  Weise  erfolgt  ist; 
fast  jeder  Mageninhalt  gibt  eine  mehr  oder  weniger  starke  Biuretreaction, 
ühuc  dass  daraus  irgend  welche  Schltisse  auf  das  Verhalten  des  Magen- 
aafies  gezogen  werden  können. 


Die  Untei'suohung  der  Starkeverdauung. 

Eine,  wenn  auch  nicht  sehr  hohe,  so  doch  grössere  Bedeutung 
als  das  Studium  der  Eiweissverdauung  hat  die  Untersuchung  der  Stärke- 
verdaaong  im  Magen.  Die  Stärkeverdauung  ist  zwar  nicht  eine  Function 
des  Mageu.s,  sondern  der  Sjieirbeldrfisen.  wobei  dun-h  diis  Fenni'nt  des 
Speichels  das  Amylum  zunächst  in  lösliehe  Stiirke,  dann  in  Erythrodeitrin, 
Ächroodeitrin  und  Maltose  umgewandelt  wird.  Dennoch  sehen  wir  unter 
dem  Eiutiusse  gewisser  Magenerkrankuugen  die  St^rkeverdauung  in 
hohem  Grade  gehemmt. 

Diis  Speichellerraent  ist  ein  gegen  Säure  ziemlich  empfindliches 
Ferment.  Dasselbe  entfaltet  seine  Wirkung  auf  die  Stärke  zunächst  in 
der  Mundhöhle,  setzt  .sie  aber  noch  weiter  im  Magen,  und  zwiw  nur  in 
der  ersten  Zeit  der  Verdauung,  im  Stadium  amylolytieum  fort,  solange 
ab  die  HCl-Menge  eine  gewisse  Höhe  noch  nicht  Überschritten  hat. 
Dicfie  Diastasewirkung  des  Speichels  hört  bei  circa  0*l2*'/o  HCl  (HCl 
Oberhaupt,  nicht  freie  Salzsäure)  auf. 

Ist  die  Salzsäuresecretion  abnorm  stark  oder  gar  eine  continuirliche, 
so  wird  die  Stilrkeverdauung    im  Magen    sehr   bald   gehemmt   und   wir 

10» 
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fiiulen  daniiii  in  soU-hcn  Fiillnn  die  Stärkevprdauiing  nicht  oder  nur 
Üieilweise  bis  zu  den  Enii|in»iucten  der  SaccliArifU'iruug"  gediehon,  son- 
dern nur  deren  Vorstufen  reichlich  vertreten.  Ümgekehn  verh&It  es  sich 
da,  wo  wir  wenig  Salzsäure  vorfinden,  so  im  Anfang  dex  Verdauung 
und  in  Fällen  von  Subaeidilät.  Bei  der  Prüfung  der  Slürkeverdauung  hat 
man  darum  zu  untersuchen,  ob  es  bis  zu  den  Endjiroducten  der  Stärke- 
verdauung gekommen  ist  oder  ob  dieselbe  auf  einer  der  Vor-  und 
Zwischenstufen  stehen  geblieben  ist. 

Die  Untersuchung  auf  Traubenzucker  erfolgt  mit  der  Trommer- 
sehen  oder  Nylander'schen  Probe,  die  am  besten  nach  Enteiweissung 
des  Filtnites  vorgenommen  wird.  Zur  Untersuchung  auf  die  Vorstufen 
der  Kohlehydratverdauung  dient  eine  dünne  Jodjodkaliumlösuiig  (soge- 
nannte LugoTsche  Lösung:  0"1  Jod,  0*2  Jodkalium,  200  Aqua  dest.). 
Setzt  man  hievon  eine  geringe  Menge  zum  filtrirten  Magensaft,  so  zeigt 
eine  HIauviolettlarbung  der  Flüssigkeit  das  Vorhandensein  von  gelöstem 
Amyluin,  Amididiii,  Piiriiurrotlitarhung  der  Flüssigkeit  das  Vorhandensein 
von  Erythrodextriu  im,  wälinnd  Ix'i  alleinigem  Vorhandensein  von 
Achroodt^xtriri.  Maltose  und 'lVaui>enzucker  kein  Farbejiumsehlag  erfolgl; 
ungelöste  Stärke  fällt  als  sehwarzblauer  Niederschlag  zu  Boden.  Da  das 
Achroodextrin  zum  Jod  eine  grössere  Verwandtschaft  hat,  als  die  mit 
Jod  einen  Farbenumschlag  gebenden  Saceharilicationsstufen  der  Stärke 
und  als  die  Stärke  selbst,  so  darf  man  erst  nach  Zusatz  eines  grosseren 
Ueberschusses  von  Judli'isung  dt;n  Grad  der  Amylülyse  beurtheilen.  Sonst 
läuft  man  Gefahr,  dieso  erst  nacli  stärkerem  Jodzusatz  einen  Farben- 
umsehlag  gebenden  Vorstudien  der  Dextrinisirung  zu  ftbcriseben. 

Wo  also  die  Kohlcliyth'iitverdauung  im  Mund  und  Magen  in  nor- 
maler Weise  erfolgt  ist,  tritt  bei  Zusatz  von  Lugol'scher  Lösung  zum 
Magenlikrat  keine  Färbung  ein;  tritt  Purpurfarbung  oder  Blaufärbung 
ein,  so  beweist  das  rnangeUide  Sacchariiicirung.  üb  der  Grund  in  einem 
Mangel  des  Speiehetferments  liegt,  oder  in  zu  rascher  und  zu  reichlicher 
HCl-Secretioü,  oder  in  anderen  noch  unbekannten  Verhältnissen,  kann 
erst  die  weitere  Unt^^rsuohung  entscheiden.  Am  häufigsten  handelt  es 
sieh  um  zu  reichliche  Ht'l-Secrt'tion;  dagegen  is(  ein  Mangel  der  fermen- 
tativen  Kraft  des  Speichels,  wenn  tlberhaupt  vorkommend,  äusserst  selten. 


Die  Fettverdauung:  im  Ma^n. 

Dass  ausser  den  Eiweisski'irju'rn  auch  die  Fette  irn  Magen  eine 
Verändennig  erfahren,  hat  bereits  Marcet')  wahrscheinlich  gemacht,  der 
zuerst  die  Spaltung  des  Fettes    in  Glycerin    und    Fettsäuren    behauptete. 

0  Mftrcot,  The  mediotU  Times  and  Guette.  üew  Serie»,  18ö8,  Vol.  XVU. 
pog.  210. 
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T  Imhi^n  r'asli*»  iiiirl  Ognta-)  in  Ludwiyr's  Lfibomtorlura  am 
Qberlebenden  Magen  und  beim  lebenden  Tbier  festgestellt,  dass  durch  die 
Mageiisobleimhaat  neutrale  Fette  in  massiger  Menge  zerlegt  werden. 
Am  Menschen  haben  Klemperer  und  Scheurlen^)  in  der  Leyden- 
schen  Klinik  die  Versuche  von  Ogata  wiederholt  und  gefunden,  dass 
1 — 2%  Oel  innerhalb  zwei  Stunden  unter  normalen  Bedingungen  gpspalten 
werden,  w&hrend  nach  längerem  Verwi'ilen.  besonders  im  dilatirten 
Magen,  in  welchem  Ofihningsvorgange  ablaufen,  bis  zu  6"/„  nplsüiiren 
ent^hen.  Die  letztenviihnteu  Versuche  aus  <icr  Tjeyden'sohcn  Klinik 
sind  indess  an  Zahl  sehr  gering  (6);  weitere  Versuche  nach  dieser 
liichtong  hin  sind  wünsehenswerth.  Quantitativ  ist  die  fettspaltende 
Wirkung  des  3Iagens  jedenfalls  eine  sehr  geringe. 


Prüfung  der  motomchen  Thätigkeit  des  Magens. 

Es  genügt  nicht,  wenn  man  eine  Mageostörnng  vor  sieh  hat,  nach 
Erhebung  der  Anamnese  und  nach  Aufnahme  des  allgemeinen  und  ört- 
lichen Status  nur  die  seeretorische  Thätigkeit  des  Magens  zu  prüfen  und 
fe^ustellen,  ob  und  nach  welcher  Seite  hin  Störungen  der  SansiaTetiou 
bestehen.  Als  Kegel  kann  man  zwar  aufsteilen,  dass  in  der  Ntirru  seere- 
torische. motorische  und  resorbirende  Thätigkeit  des  Magens  Hand  in 
Hand  und  einander  parallel  gehen.  In  pathologischen  Fällen  sehea  wir 
,»ber  gar  nicht  selten,  dass  die  Störungen  dieser  Functionen  einander 
keineswegs  parallel  gehen,  ja  es  macht  zuweilen  den  Eindruck,  als  ob 
bei  Ausfall  einer  Function  des  Magens  eine  erhöhte  Thätigkeit  der 
hinderen  bestrebt  wäre,  zum  Ausgleich  dieses  Ausfalls  beizutragen.  So 
»n  wir  in  frühen  Stadien  des  Carcinonis,  und  zwar  in  Fitllen,  wo 
>lbe  derart  gelagert  ist,  dass  es  keine  stenosirende  Wirkung  auf  eine 
il^r  beiden  Magenöffnungen  ausüben  kann,  nicht  so  selten,  dass  trotz 
b'ichgradig  herabgesetzter  secretorischer  Kraft  die  Motilität  des  Magens 
intuet,  ja  zuweilen  selbst  vermehrt  Ist.  Hebert  man  in  einem  solchen 
Falle  3 — 4  Stunden  nach  der  Probemahlzeit  den  Magen  aus.  so  ßndet  man 
keine  Speisereste  mehr  im  Magen.  Das  ist  nicht  nur  von  physiologischem 
^Interwise,  sondern  zweifelsohne  auch  von  grosser  praktischer  Hcdeiitung. 
sr  Magen,  der  eine  verringerte  peptische  Kraft  besitzt,  sucht  diese 
terminderte  Leistungsfähigkeit  dadurch  auszugleichen,  dass  er  mit  ver- 
mehrter  Kraft   den    Inhalt   austreibt:    dadurch    wird    erreicht,   dass   die 


M  Casb,  Du  BoU^  AHtiv.  188(),  S.  323. 

^  OipatA.  Kbendft.  1881.  S.  Ö15. 

*)  Klemperer  und  Schfuricn,    Zeitschrift  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XV.  8.  370. 
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Prüfung  der  motorischen  Thätigkeit  des  Magens. 


Speisen  imzersetzt  in  den  Darm  geratlien.  der  dann,  wie  v.  NoordenM 
gezetg-t  hat,  gewissermassen  vieariirend  die  peptische  Rolle  des  Magens 
übernimmt.  Ein  Beispiel  in  umgekehrtem  Sinne  sehen  wir  bei  gewissen 
Formen  der  mit  Hvperseeretion  verbundenen  Ektiisie.  Trotz  hochgradig 
gesteigerter  Saftsecretion  sehen  wir  hitT  die  Austreibung  des  Mitgen- 
inhaltea  beträchtlich  verlangsamt.  In  wieder  anderen  Füllen  sehen  wir 
sftcretorische  und  motorische  Function  in  gleichem  Sinne  geändert,  so 
beim  Ulcus,  bei  dem  der  gesteigerten  HCl- Abscheidung  meistens  eine  ge- 
steigerte Motilität  parallel  geht. 

Diese  Beispiele  zeigen,  dass  es  nicht  genügt,  nur  die  secretorische 
Thätigkeit  des  Magens  zu  prüfen,  um  sofort  auch  einen  8chluss  auf  das 
Verijnlten  der  Motilität  machen  zu  können.  In  jedem  Falle  einer 
Magenerkrankung  sollte  in  gleicher  Weise  wie  die  secretori- 
sche,  so  auch  die  motorische  Thätigkeit  einer  genauen  Prüfung 
unterzogen  werden. 

Zweifelsohne  ist  die  Schädigung  der  motorischen  Thätigkeit  nicht 
minder  bedeutungsvoll,  als  die  der  secretori sehen,  ja  in  gewisser  Be- 
ziehung ist  die  erstere  schwerer  wiegend,  als  die  letztere.  Der  AusfitU  der 
secretorischen  Thätigkeit  di^s  Magens  kann,  gute  motorische  Thätigkeit 
vorausgesetzt,  eventuell  entbehrt  und  durch  die  Darmthätigkeit  ersetzt 
werden.  Dagegen  ist  ein  Ersatz  der  ausfallenden  motorischen  Thätigkeit 
nicht  möglich.  Jede  höhergradige  Störung  der  motorischen  Thätigkeit 
schädigt  die  Ernährung. 

Bevor  ich  die  zur  Prüfung  der  motorischen  Thätigkeit  zu  Gebote 
stehenden  Methoden  schildere,  glaube  ich,  einige  neuere  physiologische 
Data  hier  kurz  anftlhrcn  zu  sollen,  da  deren  Kenntniss  auch  für  das 
VersUlndüiss  gewisser  pathologischer  Vorgänge  unumgänglich  ist. 

Aufgabe  der  motorischen  Thätigkeit  des  Magens  ist  es  zunächst, 
die  Speisen  durch  Hin-  und  Herbewegen  gleichmässig  mit  dem  Magen- 
säfte zu  imprägniren.  sodann  dieselben  In  den  Darm  weiter  zu  belorderu. 
Ein  unterstützendes  Moment  ist  bereits  in  den  ßospirationsbewegungen. 
sowie  in  den  dem  Magen  von  anderen  Organen  aus  mit^etheilten  Be- 
wegungen gegeben.  Welcher  Art  die  eigentlichen  aetiven  Bewegungen 
des  Magens  sind,  diirüber  geilen  die  Mt*inuiigcn  nu.stMrtander.  Dans  aber 
ein  regelmässiges  Wcllenspiel,  ganz  besonders  in  der  Gegend  des  Pylorus 
statttindet,  ist  sicher.  Ob  die  am  ausgeschnittenen  Magen  frisch  ge- 
tüdteter  Hunde  von  Hofmeister  und  Schütz^)  gemachten  Beobachtungen 
ohne  Weiteres  auf  den  menschlichen  Magen  übertragbar  sind,  mag  dahin- 
gestellt bleiben.  Darnach  sind  zwei  Bewegungsphasen  zu  unterscheiden: 

0  ZcUschrift  f.  klin.  .Medicln.  Bd.  X\ll 
')  Archiv  f.  exp.  Pathologie.  Bd.  XX. 
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die  eine  beginnt  im  Fundustheil  mit  allseitiger  Cünü'aotion  von  dessen 
Bingmusculatur:  gleichzeitig  sollen  xoii  der  Cardia  nach  dem  Fvlorus- 
iheil  fortschreitende  verticale  EinsfhnOnmgen  erfolgen,  am  stärksten  ent- 
sprechend der  grossen  Carvaliir  und  an  der  Grenze  des  Pylorustheils, 
Die  zweite  Bewegungsphase  betrifft  aussehliesslich  den  Pylorus,  dessen 
L&ngs-  und  Ringmusculatur  sieh  eontrahirt. 

So  interessant  diese  Versuche  an  sich  sind,  so  haben  uns  dieselben 
doch  ober  den  Einfluss  dieser  Contractionen  auf  die  Ei|mlsio]i  di^s  Mageu- 
inhaltes  keine  Aufklärung  gebracht.  Diest^  Lücke  auszufüllen,  hüben  die 
Thierversuehe  von  Hirsch*)  angestrebt.  Während  nach  klinischen  Beob- 
achtungen die  Annahme  einer  suecessiven  Entleerung  des  Mageninhaltes 
am  berechtigtesten  erschien,  hatten  bekanntlich  Rossbach's^)  Versuche 
an  Hunden  ergeben,  dass  der  volle  Magen  seine  Bewegimgen  zwar  früh- 
leitig  beginnt,  dass  aber  erst  nach  vier-  bis  aehtsttjudiger  Dauer  dieser 
Bewegungen  eine  Eröffnung  des  Pylorus  und  damit  eine  schnelle  Ent- 
leerung des  Magens  in  mehreren  Absätzen  erfolge. 

Anders  lauteten  die  neueren  Versuchsergebnisse  von  Hirsch,  der 
fand,  dass  die  Entleerung  des  Magens  beim  Hunde  successive  in  bald 
etwas  grösseren,  bald  etwas  kleineren  InterFallen  (von  V4  Minute  bis  zu 
mehreren)  erfolgt  und  je  nach  der  Art  der  aufgenommenen  Nahrung 
bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  nach  x\ufrmhme  derselben  beginnt.  Die 
Eipulsion  des  Chyums  steht  nach  Hirsch  zu  der  VerÜüssigungsfiihig- 
keit  der  aufgenommenen  Nahrung  in  directer  Abhängigkeit. 

üeber  den  Einfluss  der  Säureverhältnisse  auf  die  motorischen 
Functionen  des  Magens  lauten  die  Angaben  verschieden.  Die  von  Brücke 
.araerst  aufgestellte  Anschauung,  dass  die  Magensäure  die  Ursache  der 
Bewegungen  des  Magens  sei.  wird  noch  immer  von  Vielen  festgehalten. 
Dem  widerspricht  indess,  dass  die  Peristaltik  schon  sehr  bald  nach  der 
Nahningsjmfimhme  beginnt,  zu  einer  Zeit,  zu  der  wenigstens  von  einer 
Einwirkung  freier  Säure  noch  keine  Bede  sein  kann.  v.  Pfungen 
hat  der  BrQcke'schen  Anschauung  entgegen  den  Satz  aufgestellt,  Al- 
kalien wirkten  eröffnend  auf  den  Pylorus,  Säuren  dagegen  hemmend. 
£ingehende  Versuche  nach  dieser  Richtung  hat  in  neuester  Zeit  Hirsch^) 
BOgestellt.  Sowohl  neutral  als  alkalisch  rcagirende  wjlsserige  Lösungen 
wurden  in  kurzer  Zeit  aus  dem  Magen  his  Duodenum  Übergeführt.  Hirsch 
ft«*hliessit  aus  seinen  Versuchen,  da.ss  der  Pylorus  einer  alkah'sch  oder 
neutral  oder  sauer  reagirenden  Flüssigkeit  gegenüber  keiner  Beeinflussung 
bezQgtich  Oelfnung  und  Schliessung  unterliegt.  Es  können,  so  meint  er. 


9  Centrilblatt  L  klin.  Medioin.  1892,  Nr.  47. 

')  Deutsch««  Aruhiv  f.  klin.  Mädic-in.  Ud.  XLVL 

')  CeotralbUtt  (.  klin.  älüdioia.  1893,  Nr.  1  und  18. 
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diese  Vorgänge  von  der  Reftotion  der  im  Magen  belintilichen  Flüssigkeit 
nicht  abbängig  sein. 

Meiner  Meinung  nach  sind  auch  diese  Versuche  nicht  ohne  Weiteres 
auf  den  Mcn seihen  übertragbar.  I*ie  klinischen  Erfahrungon  sprt.'chen 
jedenfalls  tür  einen  gewissen  Einfliiss  der  Äciditiit  uiii'  die  motorische 
Thätigkeit.  Es  sei  hier  nur  an  das  Auftreten  von  krampfartigen  Con- 
tnictionen,  insbesondere  des  Pjlorus,  unter  dem  Einflüsse  eines  erhöhten 
HCl-Gehaltes  erinnert. 

Ein  besonderes  Interesse  dürften  die  in  neuester  Zeit  von  v.  Hering  Vi 
niitgetheilten  Versuchsergebntsse  beanspruchen,  zumal  dieselben  auch 
mir  den  klinischen  Beobachtungen  gut  in  Einklang  zu  bringen  sind. 

Wie  Hirsch  u.  A.  entgegen  Kossbach  bereits  gefunden  halten, 
so  konnte  auch  v.  M  f  r  i  n  g  bestittigen,  diiss  die  üeberführung  des 
Mageninhaltes  in  den  J»arin  in  Intervallen  durch  rhythmisches  Oeßnen 
und  Schliessen  des  Pjlorus  erfolgt,  Flüssigkeit  verlasst  den  Magen 
schneller  als  feste  Nahrung.  Der  leere  Magen  lesorbirt  kein  Wasser. 
Dagegen  wu^d  Alkohol  vom  Magen  in  hohem  Masse,  Zucker  in  wässeriger 
Lösung  in  massiger  Menge,  in  alkoholischer  Lösung  in  etwas  grosserer 
Menge  resorbirt.  Auch  Deitrin,  sowie  Pepton  werden  vom  Magen  aus 
resorbirt.  Die  Menge  der  resorbirten  Siibstjinz  wächst  mit  der  Concen- 
tration  der  Lösung. 

Mit  der  Besorption  der  eben  genannten  Substanzen  geht  aber 
Hand  in  Hand  eine  mehr  oder  weniger  lebhafte  Ausscheidung  von 
Wasser  in  den  Magen,  die  im  Allgemeinen  umso  erheblicher  ist,  je 
grösser  die  Menge  der  resorbirten  Substanz  ist.  Es  erfolgt  reichliche 
Ausscheidung  von  Wasser  in  dt^n  Magen  auch  dann,  wenn  keine  Salz- 
säure sich  im  Magen  nachweisen  lässt. 

Diese  Resultate  dürften  auch  praktisch  von  hoher  Bedeutung  spIu. 
So  sind  sie  geeignet,  die  bekannte  Thatsache  zu  erklären,  dass  Kranke 
mit  ausgesprochejier  Gastrektiisje  in  Folge  von  Pylorusstenose  oft  an 
Durst,  Oligurie,  Obstipation,  trockener  Haut  leiden.  Während  man  früher 
die  Erklärung  dessen  hauptsächlich  darin  suchte,  dass  der  dilatirte  Magen 
schwer  Wasser  resorbire  und  dass  ausserdem  durch  den  verengten  Pförtner 
wenig  in  den  Darm  übergehe,  haben  die  v.  Mering'schen  Untersuchungen 
gezeigt,  dass  vom  Magen  überhaupt  nicht  Wasser  in  nennenswerther 
!Menge  aufgenommen  wird,  dass  aber  wohl  NährstolTe  resorbirt  werden, 
daför  aber  Wasser  in  den  Magen  übertritt.  Su  kann  es  geschehen,  dass 
bei  Pylorusstenose  mehr  Flüssigkeit  im  Magen  gefunden  wird,  als  auf- 
genommen wurde.  Zu  der  Entstehung  einer  Magendilatation  bei  Pylorus- 
stenose trägt  also   ausser  der  Stagnation  der  Ingesta   noch   die  Volums- 

1}  Thcr&poa tische  Monatsheft«,  1893,  and  Verhandlungen  des  ^Q.  Congresseä 
fQr  innen]  Modicin  in  \Vic>tjhiiden,  1893. 
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des  Flüssigkeitsstromes  vom  Blute 


usunalime  des  Mageninlialtes  in  Fulgi 

ijutck  dem  Magea  hin  bei. 

Die   eben   erwähnten   Eesnltjite    haben    dureh    die   Versuche    von 

iMoritz')  eine  Bestätigung  gefunden.  Wie  v.  Mering,  so  fand  auch 
Moritz  bei  Versuchen  an  Hunden,  dass  in  den  Magen  gebrachtes 
Wasser  sofort  stossweise  aus  dem  Magen  ausfloss.  DurchsohnittHeh  er- 
folgen dreimal  in  der  Miuuto  MageneontractioDon  in  rhythmischen  Iiiter- 
rallen  und  dauern  ununterbrochen  bis  zur  Entleerung  des  Magens  fort. 
Hei  Versuchen  mit  Einbringung  flüssiger  und  verschiedener  fester  Sub- 
lUuen  wie  von  Mischungen  beider  ergaben  sich  folgende  Resultate: 
Die  leichten  Bewegungen  des  Magens  stellen  eine  Art  Sürtirbewegnng 
dar,  indem  sie  zuerst  die  weichen  Theile  nach  dem  Pjlorus  hinbringen, 
die  festeren  noch  liegen  lassen;  die  jähen  respiratorischen  Druck- 
(tchwankungen  werden  benutzt  zur  Durchmischung  des  Mageninhaltes. 
Von  dem  Pylorustheil  wird  der  Inhalt  mit  griteserer  Kraft  uu<l  (tlotzli<!her 
Druckwirkung  in  Intervallen  in  das  Duodenum  gebracht;  Flüssigkeiten, 
Tor  Allem  Wiusser,  werden  rasch,  fast  vollständig  entleert;  sodann  werden 
breiige  Bestandtheile  entleert,  die  festeren  erst  nach  längerer  Zeit  nach- 

;dem  816  mehr  breiig  gemacht  sind,  ausgestossen. 

Daraus  ergibt  sich  lür  die  Praxis  die  Regel,  bei  darntederliegender 
Alagenfunction  die  Nahrung.-^mitEel  in  einer  Form  zu  geben,  in  der  sie 
JiMcht  fortgeschafft  werden  können.  Denn  der  Begriff  der  Verdaulichkeit 
eines  Nahnmgsmittels  ist  wesentlich  bedingt  durch  die  Zeit,  in  welcher 
(Ibe  den  Magen  verlässt. 
Von  besonderem  Interesse  war  die  Frage,  ob  nur  die  physikalische 

^Beeehaffenheil,  die  Consistenz  des  Mageninhaltes  iTir  seinen  Uebertrilt  in 
den  Darm  massgebend  sei,  oder  ob  auch  chemische  P2intlusse  des  Aufge- 
nommenen <iabei  eine  Rolle  spielen.  Die  Versuche  von  Movliz"^}  am 
Men.scheu  entschieden  in  letzterem  Sinne.  Wahrend  auch  beim  Mensehen 
Wasser  überraschend  schnell  sich  aus  dem  klagen  entleerte,  ergab  sieh 
bei  den  meisten  übrigen  Flüssigkeiten,  besonders  bei  stark  kohlensäure- 
haltigem.  st&rker  alkalischem  oder  sanrern  Wasser,  ferner  bei  Bouillon, 
Hier,  Milch,  Gel  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Verzögerung  der 
Entleerung.  Es  zeigte  sich  ferner,  dass  die  Entleerung  von  Wasser  aus 
dem  Magen  bedeutend  verzögert  wurde,  wenn  gleichzeitig  feste  Substimzen 
(Semmel.  Fleisch)  aufgenommen  wurden.  Der  Reiz  der  letzteren,  der  in 
einer  reichlichen  Sallsecretton  seinen  Ausdruck  fand,  sciieint  auch  hier 
die  Verlaugsamung  der  Entleerung  bewirkt  zu  haben. 


*)  Münchcner  med.  Wochennohrift.  1093,  Nr.  38.  Berichte  der  65.  Versammlung 
iher  Kfttarforftcher  und  Acnete.  Nürnberg  189H. 
^)  ßd.  VorBJwnmlung  dfutacher  Naturfurseher  und  Aerxto..    Wien  1894.    Ref.    in 
XlnehtMr  nod.  Wooheasuhrift.  1894,  Nr.  41. 
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Weiter  auf  die  physiologisclieii  Fragen  einzugehen,  wftrde  zu  weit 
führen.  Hier  sollten  zunächst  nur  einige  Thatsachen  aufirefflhrt  werden» 
die  Huch  för  die  Pathologie  vou  Wirlitigkeit  sind. 

Was  nun  die  PrÜfungsmetlioden  der  motorischen  Fuuftion 
des  Magens  betilfil,  so  besitzen  wir  deren  verschiedene. 


Methode  nach  Leube. 

Die  älteste  Methode  ist  die  von  Leube.  Leube*)  empfahl,  dem 
Kranken  eine  Profoemahlzeit,  bestehend  aus  einem  Teller  Suppe,  einem 
Beefsteak  und  einem  Weissbrötclien,  zu  geben.  Erwies  sich  bei  der  nach 
sieben  Stunden  vorgenommenen  Aiisheberung,  nuch  bei  Nachsptihing  mit 
Wasser,  der  Magen  leer,  so  ußlim  Leube  eine  normale  Digestionsdauer 
im.  Wir  sagen  heutzutage  besser:  die  motorische  Kraft  ist  normal. 
Der  gesunde  Magen  ist,  wie  Leube  festgestellt  hat,  sieben  Stunden 
nach  einer  solchen  Probemahlaeit  leer.  Nach  unseren  heutigen  An- 
schauungen können  wir  aus  dem  Leersein  nach  dieser  Frist  indess 
keineswegs  folgern,  dass  der  betreffende  Magen  normal  ist,  wohl  aber 
können  wir  sagen,  dass  seine  jno torische  Kraft  eine  normale,  eine 
gentigende  ist.  Trotz  guter  motorischer  Kraft  kann  ja,  wie  schon  er- 
wähnt wurde,  die  seereturische  Kraft  in  hohem  (trade  gestört  sein. 

Zweifelsohne  ist  diese  Methode  die  naturgemässeste  imd  sicherste, 
zugleiith  aber  auch  dic^  einfachste  zur  Feststellung  der  motorischen  Kraft 
des  Magens.  Ein  längeres  Verweilen  der  Ingesta  im  Magen  beweist  stets 
eine  Herabsetzung  der  motori.'^ehen  Kraft.  Freilich  darf  man  danmter 
nicht  verstehen,  dass  die  motorische  Kraft  «n  sich  eine  absolute 
Schwächung  erfahren  hat.  Sie  kann  auch  nur  relativ  gescliwächt  sein. 
So  sehen  wir  bei  hochgrailigcn  Pylorussteaüsen  mit  secundürer  Ektjisie, 
dass  die  Speisen  abnorm  lange  im  Magen  verbleiben,  obschon  bereits  die 
heftigen  peristaltischen  Bewegungen,  die  man  nicht  selten  durch  die 
Bauehdecken  liindurch  wahrnimmt,  zeigen,  dass  der  Magen  mit  ver- 
stärkter Kraft  arbeitet;  auch  die  postmortale  Untersuchung  zeigt  ja  in 
solchen  Füllen  oft  eine  betrÄchtliche  ^luscularhypertrophie,  besonders  im 
Pylorustheil  des  Magens. 

Das  abnorm  lange  Verweilen  der  Ingesta  im  Magen  beweist  also 
Wühl  insoftTue  eine  Insufticienz,  als  die  veihandenen  KrÜftc  nicht  aus- 
reichen, den  Inhalt  rechtzeitig  auszutreiben;  uber  diese  InsutÜcienz 
braucht  darum  keine  absolute,  sondern  sie  kann  eine  relative  sein  und  ist 
in  der  Thut  oft  genug  eine  relative.  Die  Unterscheidung  dieser  absoluten 
und  relativen  Insufticienz   ist   auch    praktisch    insoferne  nicht  belanglos. 


>)  Deutsches  Archiv  t  klin.  M^di>-in.  BH.  XXXItl. 
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tii  bei  der  ersterea  Form  <ler  Therapie  wesentlich  andere  Aufgaben  zu- 
i,  als  bei  der  letzteren. 

Als  Regel  mag  man  immerhin  festhalten,  dass  man,  wenn  man 
nur  die  motorische  Kraft  des  Ma<j;enH  prüfen  will,  sieben  Stnniieu 
mich  einer  Probemalilzi^it  aushf^bern  suil.  Der  Praktiktjr  wird  iiidess  die 
Prüfung  der  secretorischen  und  motorischen  Kraft;  in  der  Regel 
in  Einem  vornehmen.  Nun  kann  man  aber  bei  der  Probemahlzeit  JÜr 
die  Prüfung  der  S<^cretionslüchtigkeit  des  Mag<^ns  nirht  ffn-  alle  Fälle 
den  gleichen  Zeitpunkt  der  Ausheberung  wahlon.  3Ijin  wählt  einen 
anderen  Zeitpunkt  bei  nachgewiesener  hochgradiger  Ektasie,  einen 
anderen  bei  Erscheiimngen  einer  einfacLon  llyperaeiditiU.  Hei  einiger 
lebuüg  und  Eriahrung  bietet  es  in  der  Regel  keine  gross«  Schwierig- 
keit, einen  für  die  diagnostische  Ausheberung  geeigneten  Zeitpunkt  zu 
finden.  Je  nach  der  Art  der  Erkrankung,  je  nach  dem  Symptomen- 
eompleie  wird  man  bald  nach  drei  oder  vier,  bald  nach  filnf,  bald  erst 
nach  sechs  oder  sieben  Stunden  den  restirenden  Inhalt  dem  Magen  ent- 
nehmen. Aus  der  Menge  des  hiebei  sich  entleerenden  Rückstandes,  der 
der  chemischen  Untersuchung  dient,  wird  man  zugleich  ein  Ürtheil  über 
die  motorische  Kmft  si<'li  bilden  köimen.  Finden  sich  beispielsweise  vier 
bis  fünf  Stunden  nach  Einnahme  einer  Probemahkeit  nur  noch  ein  paar 
Esslöfiel  voll  donnbreiigen  fein  vertheüten  Inhaltes,  so  wird  man  auf 
eine  gute  motorische  Krafl  schliessen,  während,  wenn  man  sechs 
Stunden  nach  einer  Probemahlzeit  noch  sehr  reichliche  Mengen  luhiilles 
findet,  dies  auf  eine  absolut  oder  relativ  herabgesetzte  motorische  Kraft 
whliessen  lässt. 

In  vielen  Fällen  ist  es  wünsehenswertL,  genauer  den  Grad  dieser 
Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  oder  Ätouie  zu  bestimmen.  Boas 
hat  zu  diesem  Zwecke  ein  eigenes  Probeabendessen  angegeben.  Ich  habe 
schon  seit  vielen  Jahren,  lange  vor  Boas'  Empfehlung  seines  Probe- 
abendessens, eine  ähnliche  Methode  geübt.  Zeigt  sieh,  dass  der  Kranke 
deben  Stunden  nach  einer  Probemittagsraahlzeit  noch  zahh-eiehe  Speise- 
reste im  Magen  hat.  so  ist  damit  eine  Herabsetzung  der  motoristdien  Kraft 
erwiesen.  Indess  wissen  wir  noch  nicht,  ob  der  Magen  mit  einer  etwas 
kleineren  Mahlzeit  nicht  vielleicht  in  derselben  oder  einer  etwas  längeren 
Frist  fertig  wtlrde.  Thatsächlich  sieht  man  nun  bei  einer  Gruppe  von 
Kranken,  dass,  wenn  man  vor  Einnahme  der  Abendmahlzeit  den  Magen 
grOndlicb  entleert  und  sie  dann  ein  einlaches  Abendessen  nehmen  liisst, 
«n  nÄchsteu  Morgen  früh  nüchtern  der  Magen  leer  ist,  während  bei 
Anderen  früh  nüchtern  auch  dann  noch  mehr  oder  minder  reichliche 
Cpfisereste  gefunden  werden.  Beide  verhalten  sich  also  bei  Probemittags- 
ni&hlzeit  insofeme  gleich,  als  bei  beiden  nach  sieben  Stunden  noch  ein 
reichlicher  Rückstand    vorhanden    ist.    Bei  Probeabendessen  aber  erweist 
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sich  die  pine  Gnippe  rnorgons  nüchtern  leer,  dip  iinrlpre  wpist  not'h 
Speisereste  auf,  ist  also  über  Naebt  auch  mit  der  kleinen  Mahlzeit  nicht 
fertig  geworden.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sieh  um  Atonie.  um  herab- 
gesetzte motorische  Kraft.  Aber  der  erstere  Fall  stellt  einen  leichterer, 
der  zweite  einen  höheren  Hrad  dör  Atonie  dar.  Die  Kothwendigkeit  dieser 
Unterscheidung  in  zwei  Grade  der  Atonie  habe  ich  schon  seit  vielen 
Jahren  gelehrt  imd  für  die  Praxis  meinen  Schülern  stet:s  empfohlen. 

Dan  Probeabendbrot  kturn  man  verschieden  wählen.  Hous  empiiehlt: 
kaltes  Fleisch,  Weissbrot  mit  Butter  und  eine  grosse  Tiisse  Thee. 

Dass  man  in  ähnlicher  Weise  wie  unsere  Probe mittagsmahlzeit 
auch  irgend  eine  sonstige  beliebig  zusammengesetzte  31ahlzeit  zur  Prüfung 
der  motorischen  Thätigkeit  verwenden  kann,  ist  selbstverständlich.  Auch 
das  Probefrtihstüek  kann  hieft)r  verwendet  werden.  Normaler  Weise  ist 
dasselbe  spätestens  nach  zwei  Stunden  aus  dem  Magen  entfernt. 

Wenn  ich  der  Probemittagsmiihlzeit  den  Vorzug  einräume,  so  hat 
dies  seinen  einfachen  Grund.  Das  Prühefrülistück  .stellt  nur  sehr  geringe 
Anforderungen  wie  an  die  secrctorisehe,  so  auch  an  die  motorische  Kraft. 
Die  Magonmusculatur  muss  schon  relativ  hocbgraiiig  insufficiHnt  sein, 
wenn  vom  Probefrühstück  nach  zwei  bis  drei  Stunden  noch  grössere 
Quantitäten  im  Magen  zurück  sind.  Solche  hohe  Grade  können  aber  auch 
sonst  leicht  diagnosticirt  werden.  Für  die  Praxis  handelt  es  sich  darum, 
nicht  nur  die  hohen,  sondern  auch  die  geringeren  Grade  der  Atonie 
festzustellen.  Dityji  eignet  .sich  die  Probemittagsmahlzeit  entscbiedi'n  besser. 

Obsehon  die  genannte  Methode  der  Prüfung  der  moturischen  Thätig- 
keit die  einfachste,  nuturgemüssesle  ist,  so  hat  man  tlocli  nach  weiteren 
Methoden  gesucht.  Wenn  ich  sie  hier  erwähne,  thue  ich  rs  nur  der 
Vollständigkeit  wegen.  Nur  dann  würden  dieselben  den  Vorzug  verdienen, 
wenn  sie  entweder  wesentlich  leichter  anzuwenden  wären  oder  wenn  sie 
bessere  Aufschltisse  gaben.  Nach  beiden  Kichtungen  hin  aber  übertreffen 
sie  die  oben  erwühnte  Methode  der  Pn'lfung  der  motorischen  Kraft  aus 
der  Digestionsdauer  in  keiner  Weise. 

Die  Oelmethode  von  Klemperer'j 

geht  von  der  Erwägung  aus,  dass  die  flüssigen  Fette  vom  Magen  nicht 
resorbirt  werden.  Die  Meibude  besteht  in  Folgendem:  100g  Ohvenöl 
werden  in  den  leeren  oder  reingespülten  Magen  durch  die  Sonde  ein- 
gegossen. Nach  zwei  Stunden  wird  der  Mageninhalt  aspjrirt  und  der 
Best  durch  mehrnuiliges  Naclnviust-hen  mit  Wasser  gewonnen.  Das  Oel 
wird  vom  Wasser  im  Seheidetnchter  getrennt  und  gemessen.  Das  Deficit 
stellt  die  bereits  in  den  Dann  übergegangene  Menge  dar.  Bei  Gesunden 

»}  Deutwho  med.  Wochenschrift.    1888.    Nr.  47. 


Prüfnn^  der  motorischen  ThiUigkcit  des  Magens. 


157 


fftud  Kleinperer  als  Normalzahl  der  in  den  Dann  übergegangenen 
^enge  70 — 80  g;  bei  herabgesetzter  motorischer  Kraft  viel  geringere 
Werthe.  Kleinperer  selbst  einjifiehlt  diese  Methode  nicht  für  die  Praxis; 
sie  ngaet  sieh  auch  iJi  der  That  hierzu  nicht:  zudem  ist  sie  nicht  ein- 
wajidsfrei  und  nicht  leicht  ausftihrbiir. 

Ebensowenig  dürfte  die  in  neuester  Zeit  von  Mathieu  und  Hailot*) 
igegebene  Methode  zur  Bestimmung  der  motorischen  Kraft  des 
Ilagens  den  Vorzug  vor  der  Leube'schen  verdienen.  Die  Methode  be- 
steht in  Folgendem:  Gleichzeitig  mit  dem  Probefriiiistück  werden  dem 
Pa(ieut4>n  10  g  Oel  in  Emulsion  verabreicht.  Die  Menge  der  im  Magen 
enthaltenen  Flüssigkeit  wird  nach  dem  Verfahren  Mathieu-Remont 
berechnet  Darauf  wird  der  Mageninhalt  exprimirt»  das  Oel  mit  Aether 
extralürt  und  gewogeJi.  Nun  kann  leit-ht  bestimmt  werden,  wie  viel  Oel 
verschwunden  und  wie  gross  die  Menge  der  Flüssigkeit  ist,  die  den  Magen 
Tedusen  bat.  Das  Quantum  des  wiedergewonnenen  Oeles  zeigt  an,  ob 
StMe  vorhanden  ist  oder  nicht. 


Die  S&lolmethode  von  Ewald  und  Sievers. 

Ewald  und  Sievers ^|  empfehlen  zur  Prßfung  der  motorischen 
Kraft  das  Salol,  das  die  Eigenschaft  hat,  in  sauren  Losungen  nicht  ver- 
indert  tu  werden,  während  es  sich  in  selbst  nur  schwach  alkalischen 
Losungen   in   seine  Componenten,  Salicylsaure   und  Phenol,    spaltet.    Es 

[irird  demnach  Salol  im  Magen  nicht  zersetzt,  wührend  ira  Darm  mit 
Seinem  alkalischen  Inhalt  sofort  die  Spidtung  i'ribigt,  die  dadurch  nach- 
weisbar wh'd.  dass  im  Harn  das  ünisetzungsproduct  der  Salieylsüure, 
die  Salicvlursäure  auftritt.  Diese  lässt  sich  im  Hani  durch  Zu.sat'i  von 
etwas  neutraler  Eisenehloridlösung,  wobei  der  Harn  eine  violette  Farbe 
annimmt,  nachweisen.  Wenn  man  einem  Gesunden  während  der  Ver- 
dauung 1  g  Salol  (am  besten  in  Oblate)  gibt,  so  tritt  die  Reaciion 
frühestens   nach    einer    halben  Stunde,    spätestens   nach  75  Minuten  in» 

'Harn  auf.  Verspätung  des  Eintrittes  der  Reaction  würde  demnach  eine 
vrriaiigsamtc  ÜeberfÜhrung  des  Salols  in  den  Dann  beweisen. 

Schon  bei  den  in  meiner  Klinik  von  Brunner')  alsbald  nach  der 
I*ublication  Ewald's  gemachten  Nachprüfungen  ergaben  sich  auch  unter 

I4ea  gleichen  Versuchsbedingungen  sehr  schwankende  Resultate,  so  dass 
wir  schon  damals  Bedenken  gegen  die  Verwendbarkeit  des  Salols  zur 
PrUlUDg  der  motorischen  Kraft  erhoben,  Bedenken,  die  auch  von  anderer 

')  Mftthien  et  K.  IlaHot,  Sute  prcliminain»  snr  nn  inoyen  elinique  de  mcsurer 
U  motrieit«  gMtriqoe  et  Ic  tninsit  de»  )it]tijtles  dans  l'eätonmo.  Congrüs  de  mi<l.  interse. 
Lyon,  (i'itiit  nmch  Boas,  Archiv  der  VerdHutingskrantiheiten.  I^].  \,  Heft  2.) 

*)  Tbermpeukisclie  Munaulit^fte.  August  1887. 

*)  Deutsche  medicinisoho  Wochenschrift.  1S89. 
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Sftite,  so  durch  Hiiber'),  Decker^),  Wotitzky^).  Reale  und  Grande*), 
Stein  ^)  u.  A.  Fiestätigiuig  fanden.  Vor  Allem  war  es  der  vun  Stein 
erbrachte  Nachweis,  dass  auch  aus  dem  vollkommen  verschlossenen  Magen 
bei  saurer  Reaciiim  des  Mageninhaltes  Salol  resorbirt  und  seine  Spaltungs- 
producte  im  Harn  ausgeschieden  werden  und  dass  vermehrte  Sehleini- 
ahyondi'rung  der  Miigensebleimliaut  das  Salol  gleichfalls  rasch  zu  .sjfalteri 
vermag,  der  den  Werth  der  Methode  sehr  schmälerte.  Huber  hat  darum 
in  anderer  Weise  die  Salolprobe  zu  verwerthen  gesucht,  indem  er  nicht 
das  verspätete  Auftreten  derselben,  sondern  das  kürzere  oder  längere 
Anhaken  der  Salolreaction  als  Massstab  der  motorischen  Magenfunction 
zu  Oninde  legte.  Es  ergiib  sich  in  der  That  bei  dieser  Modification  des 
Versuches,  dass,  während  bei  Gesunden  die  Keaction  nicht  langer  als 
26 — 27  Stunden  anhält,  bei  Patienten  mit  motorischer  Mageninsuilicienz 
die  Reaetion  stets  länger  dauert  (3,  6,  12  und  melir  Stunden  diirüher 
hinaus).  Diese  modificirte  Hubor'sche  Methode  ist  sehr  t^nfach.  Patient 
nimmt  nach  dem  Mittagessen  1  g  Öaloi  in  Oblate;  am  folgenden  Tage, 
nach  circa  27  Stunden,  ist  die  Harnblase  zu  entleeren.  Findet  man 
alsdann  nach  weiteren  3,  6  Stunden  oder  gar  noch  am  niichstfolgi-nden 
Tage  Salicylsäurereaction,  so  weist  das  auf  motorische  Insufficienz  hin. 
Huber  kannte  für  alle  Fälle  mehr  oder  weniger  lioehgmdiger  motorischer 
Insufßeienz  eine  iibnorm  lange  Reactionsdauer  des  Salols  feststellen. 

Indess  auch  diese  ^lodifieation  der  Salolmethode  hat  nicht  allseitige 
Anerkennung  gefunden.  Aber  auch,  wenn  sie  ganz  einwandsfrei  wiire, 
so  wtlrde  sie  doch  kaum  im  SUmde  sein,  der  alten  Lenbe'achen  Methode 
den  Rang  streitig  zu  machen. 

Auch  die  Debio'sche  Methode/)  obschon  sie  zunächst  der  topo- 
graphischen Restimmung  des  Magens  gilt,  hat  man  zur  Prüfung  der 
motorischen  Kraft  lies  Magens  verwenden  zu  dürfen  geglaubt.  Lässt  man 
Kranke  mit  Attinie  des  Magens  successive  2 — 3  Glas  Wasser  trinken 
und  prüft  nach  jedem  Glase  die  Ausdehnung  der  Magendämpfuug  an 
der  aufrecht  stehenden  Person,  so  beobachtet  man  in  der  Regel,  dass 
die  durch  die  fortschreitende  Wassernnfilllung  des  Magens  bewirkte 
Dämpfung  weiter  hinabreicht  als  in  der  Norm.  Desgleichen  hat  man  die 
bereits  frülier  erwähnte  Methode  Rosenbach's  ^}  zur  l^gebestimmung 
des  Magens  auch  zugleich  znr  Prüfung  der  mechanischen  Leistimgs- 
iUhigkeit  verwendet.  Beide  Methoden  geben  wohl  ein  Mass  des  iJelinungs- 

')  CorreppndenzMatt  für  flchweixorisobe  Äerzte.  1890. 

-)  Berliner  kUnit^oho  Wochenschrift.  l'ÜSd. 

>)  Prager  Wochcnsehrift.  1891. 

*)  Rivjsta  clinica.  1891.  —  Wiener  mediciniacho  Wochenschrift.  1893. 

*)  Wiener  mcdioinisohe  Wochonnchrift.  I8i*2. 

•)  Verhandlungen  de«  VU.  (.'ongresses  fiir  innero  Modicin.  1888 

*)  Volkmnnn  s  Summlung  klinischer  Vorträge.  1878,  Nr.  1&3. 


PrilfiiDg  der  motorischen  Thätigkeit  des  Magens. 


159 


n*iHPsiaiides  des  Marens,  können  aber  in  keiner  Weise  als  eine  sichere 
'Uetbude  zur  Prüfung  der  motorischen  Krall  dienen. 

Bezilglich  der  Ursachen  der  motorischen  Insufficienz  verweise  ich 

if  den  Abschnitt  »Atünie  und  Ektasie  des  Magens«.  Hier  sei  nur 
darmnf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  in  praxi  zwei  Formen  der  motori- 
schen Insafficienz  begegnet,  einer,  bei  der  es  sich  um  eine  wirkliche  Ab- 
nahme der  Muskelkraft  des  Magens  selbst  handelt,  und  einer  zweiten,  bei 

ler  nicht   die  Muskelkraft  an  sich    vermindert  ist,  «her  der  Austreibung 

Chjmus  sich  iibnorme  Hindernisse  in  den  Weg  stellen. 

In  diesem  letzteren  Falle   kann  die  Muskelkraft  sogar  erhöht  sein; 

[irotzdem  wird  die  völlige  Comjjensation  nicht  erreicht  und  die  motorische 

Leistung   des  Magens   bleibt  unzureichend.  Es  handelt  sich  hiebei   stets 

•nm  Stenosen   des  Pförtners    oder   in   dessen  Nähe.    In   diesem  letzteren 

^alle   handelt   es   sich  demnach    nur  um   eine  relative,    im  ersteren  um 

»ine  absolute  motorische  Insutücienz. 

Der  Gastrograph  von  Einhorn. 

Nur  in  Kürze  sei  hier  erwähnt,  dass  Einhorn^)  in  jfingster  Zeit 
einen  Apparat  angegeben  hat*  der  bezweckt,  nicht  sowohl  die  Kräfte  zur 
Weiterschaffung  des  Mageninhaltes,  a!s  vielmehr  die  Bewegungen  des 
Mügens.  die  eine  mechanische  Vermischung  und  Zerkleinerung  des 
labaltes  zur  Folge  haben,  zu  messen.  Um  die  firössfe  dieser  Art  von 
igkeit  zu  messen,  hat  Einhorn  einen  Apparat  constrnirt,  der  jede 
loch  so  kleine  Bewegung  des  Magens  anzeigt.  Diesen  Apparat  nennt 
Einhorn  Gastrokinesograph  oder  Gastrograph.  Der  praktische 
(lewinn  dieser  neuen  Üntersuchungsmethode  scheint  bisher  noch  kein 
•ücnnenswerther  zu  sein.  Die  in  pnttiologischen  Fällen  mittelst  dieses  com- 
plicirten  Apparates  angestellten  Versuche  ergaben  theils  eine  verminderte. 
iheiU  eine  verstärkte  motorische  Kraft  des  Magens.  Einhorn  selbst  hat 
noch  keine  ausführlicheren  Einzelheiten  mitgetheilt,  weshalb  es  an  dieser 
Stelle  gentJgen  mag,  des  Apparates  überhaupt  Erwähnung  zu  thuit. 


Prüfung  der  ßesorptionsfähigkeit  des  Magens. 

Ausser  der  secretorischeu  und  motorischen  Thätigkeit  hat  der  Magen 
such  eine  resorbirende  Thätigkeit,  d.  h.  die  Aufgabe,  gewisse  Bestand- 
theilft  des  Mageninhaltes  in  diLs  Blut,  respective  die  Lymphe  aufzusaugen. 
W&hrend  wir  in  jedem  Falle  einer  ernstlichen  Magenerkraukuiig,  sofern 
nicht   besondere  Umstände   die   Anwendung   der  Sonde   contraindiciren, 


^  New  York  med.  Journal,    SepUniber    1894,    und    Zeitschrift    für    klinisobe 
Mtdidn.  Bd.  IXVII. 
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mittelst  der  diagnostischen  Ausheberung  uns  Ober  das  Verhalten  dor 
secretorischen  und  motorischen  Thiitigkeit  zu  orientiren  suchen,  wird  die 
resorbirende  Thätigkeit  des  Mngens  in  der  Regel  einer  speciellen  Prüfung 
nicht  unterzogen.  Leider  sind  ja  unsen-  Kenntnisse  über  die  normalen 
RßSürptionsverhältnisse  des  Magens  noch  reelU  unzureichende.  Wohl 
wissen  wir  insbesondere  durch  die  schönen  Untersuchungen  v.  Mering's '), 
dass  Alkohol  vom  Magen  in  hohem  Masse.  Zucker  in  massiger  Menge 
resorbirt  wird,  ferner  wissen  wir,  dass  der  Magen  Dextrin.  Peptone, 
Albumosen  etc.  resorbirt;  •  desgleichen,  dass  die  Coneentration  dieser 
Losungen  auf  die  Resorption  einen  wesentlichen  Eintiuss  ausQbt  (Brandt'). 
Auch  steht  von  vorneherein  zu  erwnrteri,  thiss  in  gowis.sen  pathologischen 
Zuständen,  so  bei  Katarrhen,  eutzüudlicticu  Schleimhautprocessen  u.  dgl.  m. 
auch  die  Resorption  sieh  ändert.  Indess  fehlt  es  hierfiber  an  entscheiden- 
den Untersuchungen.  Eventuell  kann  man  *iih  einen  Einblick  in  die  Grösse 
der  gestörten  Resorptionsfiihigkeit  durch  Untersuchung  der  im  Filtrat 
des  ausgeheberten  Mageninhaltt'svorhandenen  V^erdauungsproducte,  Peptone, 
Zucker  etc,  verschaffen. 

Klinisch  hat  niiin  bislier  sieh  damit  begnOgt,  die  Resorptions- 
iahigkeit  für  Jodkali  als  Massstab  der  Resorptiunsfähjgkeit  des  Magens 
libcrhaupt  lu  betrachten.  Die  gebräuchlichste  Methode  ist  die  ron 
Penzoldt^)  und  Faber ^)  angegebene:  Der  Kranke  nimmt  nüchtern 
0*2  Jüdkali  in  einer  Gelatineknpse!.  Man  untersucht  nun  Speichel  und 
Harn  alle  paar' Minuten  auf  Jod  mittelst  Stärkepapier  und  rauchender 
Salpetersäure,  wobei  eine  deutliche  Blaufärbung  eintritt,  sobald  die  erste 
Spur  Jod  im  Hani  zur  Ausscheidung  kommt. 

Unter  normalen  V'crhältnissen  schwankt  die  Zeit  vom  Mtmicnt  der 
Einnahme  des  Mittels  bis  zum  ersten  Auftreten  der  Jodreaetion  zwischen 
67-2  und  15  Minuten;  dagegen  ist  das  erste  Auftreten  der  Jodreaetion 
in  pathologischen  Füllen  oft  beträchtlich  verzögert. 

Unsere  ^)  Versuche,  die  wir  grösstentheils  am  Harn,  seltener  am 
Speichel  anstellten  und  wobei  wir  das  Jod  mit  rauchender  Salpetersäure 
und  Ausschütteln  mit  Schwefelkohlenstoff  (leicht  kenntlich  durch  eine 
röthlich-violette  Färbung)  uachwiesen,  ergaben  für  Ucsuiule  im  Mittel 
eine  Resorptiouszeit  von  13 V2  Minuten.  Es  ergaben  sich  uns  aber  auch 
wesentliche  Unterschiede,  je  nachdem  wir  die  Versuche  am  leeren  Magen 
austeilten  oder  das  Jodkaü  am  Anfange  oder  auf  der  Höhe  der  Verdauung 
nehmen  Hessen.  Durchwegs  zeigte  sich  in  unseren  Versuchen  in  späteren 


»)  Thenipeiitivoh«  Monatsbefte.  1893. 

3)  ZcttBohrift  für  Biologie.  1893,  XXil. 

^)  Uerliner  klinische  Wochonschrift.  1882. 

*)  Faber,  Inaugurul-DisserUtion.  Krlungcn  1882. 

^)  Quetsch,  Berliner  klinische  Wochenaclirift.  1884. 
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StA/iien  der  Verdauung,  desgleifliHu  bei  [eeroni  Jlagon  eine  wesentlich 
kürzere  Resorptionszoit,  als  »riniittulbar  iineh  der  Eiuiiabine  der  Mahlzeit. 
Auch  Maliuin')  konnte  einen  wesentUehen  Eiufluss  auf  die  Resori)tion&- 
zeit,  je  nachdem  er  das  Mittel  bei  vollem  oder  l^'el•era  Magen  gab,  con- 
siatiren;  bei  leerem  Magen  erfolgte  bei  Gesunden  die  Resorption  viel 
rascher  als  bei  vollem  Magen.  In  pathologiseLen  Fällen  fanden  anch  wir 
häufig,  wenn  auch  keineswegs  in  allen  Fällen  —  so  beispielsweise  nicht 
beim  Ulcus  —  eine  wesentlich  verlängerte  ßesorptionszeit. 

Ditferentialdiagnostisck  dürfte  der  Jodverstich  kaum  mit  Sicherheit 
m  verwerthen  sein.  Aber  auch  als  ^lassstab  der  Resorptionstahigkeit  des 
[agens  überhaupt  dürften  derartige  Versuche  kaum  als  geeignet  zu  be- 
'tmchten  sein.  In  der  That  hat  sich  die  geschilderte  Methode  als  Unter- 
Mjchongsmethode  der  Resorptionstahigkeit  des  Magens,  so  interessant  an 
;:$ich  auch  die  hiemit  gewonnenen  Resultate  sind,  nicht  eingebürgert. 
Für  die  Praxis  ist  es  vor  Allem  von  Interesse  zu  erfahren,  ob  und  in- 
wieweit ein  kninkhaller  Mageneheniismus  die  weitere  V^erdauung  und 
Ausnutzung  der  Nahrung  schädigt.  Darüber  gibt  uns  aber  der  Jodversuch 
keinen  Aufschluss.  Dass  die  Magenv^rdauung  der  Eiweisskö}ier  und  damit 
auch  deren  Resorption  bei  Subaciditiit  und  Anacidität  leiden  muss,  ist 
selbstTerstandlich:  dagegen  ist  eine  Aenderung  des  Mageiichemismüs  für 
die  Verdauung  der  Fette  und  Kohlehydrate  nur  von  geringem  Einfluss. 
Dass  aber  auch  trotz  sehr  geringer  HCl-Production  von  ansehnlichen 
Mengen  Eiweiss  und  P\'tt  dennoch  nicht  mehr  als  normal  im  Koth  zu 
Verlu&t  zu  gehen  braucht,  haben  die  Versuche  v,  Noorden's  erwiesen. 
Freilich  geschieht  dich  nur  unter  dt-r  Bedingimg,  dass  der  Magen  sich 
idig  und  rechtzeitig  in  den  l>arm  entleert 


Die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  im  nUchternen  Zustande 


In  manchen  Fällen  genügt  es  nicht,  den  Mageninbuit  nur  atif  der 
Hohe  der  Vf-rdauung  auszuhebern  und  das  Ausgebeberte  nach  Menge, 
BeschafTenheit,  chemischem  Verhalten  etc.  zu  untersuchen;  es  gibt  Fälle, 
in  drnen  die  Au^heberung  auch  im  ntlchterncn  Zustande,  d.  h.  früh 
▼or  Einnahme  des  Frühstückes,  also  zu  einer  Zeit,  in  der  bei  nornialen 
Menschen  die  Sonde  nichts  oder  höchstens  wenige  Tropfcr»  neutraler 
oder  .saurer  Flüssigkeit  entleert,  wichtige  Ergidjuisse  lit^^fert.  Jedenfalls 
gebort  das  Vorhandensein  einer  grösseren  Menge  Inhaltes  im  Magen 
in  nüchteriiera  Zustande  zu  den  pathologischen  Erscheinungen,  mag 

*)  Malioln.  Uebur  den  Rinflii»  des  voUon  und  k'«rcn  Magens  ftuf  die  Schaellig^ 
keil  dtr  Resorption  Pinigor  Mfdicumonte  und  deren  Ausscheidung.  Wrntsch.  IÖ94.  Nr.  37. 

Btcfal,  Erkr*nkooc«D  de«  Mai^ni.  *■* 
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der  ausgeheberte  Inhiilt  welche  Beschaffenheit  immer  zeigen.  Anch  bei 
der  Mehrzahl  der  Magenkranken  ergibt  die  Ausheberuiig  am  Morgen 
im  nüchternen  Zustande  keinen  nennenswerthen  Inhalt. 

Wenn  entgegen  den  bis  dahin  gütigen  Anschauungen,  dass  der 
nürhtenie  Magen  des  Gesunden  leer  sei,  Schreiber')  in  jüngster  Zeit 
die  Behauptung  aufgestellt  hat,  dass  normaler  Weise  der  Magen  auch 
ohne  Reizung,  insbesondere  auch  ohne  den  Reiz  der  Ingesta,  continuirlich 
Saft  absondere,  dass  also  Morgens  früh  nüchtern  sieh  in  der  Kegel 
Secret  im  Magen  vorfinde,  so  stiniuU  das  mit  den  Erfahrungen  der 
meisten  Beobachter  und  aucb  mit  meinen  eigt^ueri  Erfahrungen  nicht 
Überein.  Ducb  will  icli  hier  aaf  dies*»  Krage  nicht  weiter  eingehen  und  ver- 
weise bezüglich  dessen  auf  das  CapiteJ  über  die  Hypeisecretion.  Hier  genügt 
es,  die  Thatsache  zu  eonstatiren,  dass  man  bei  der  Mehrzahl  der  Magen- 
kranken in  nüchternem  Zustande  keine  nennenswerthen  Inlialtsmengen 
im  Magen  findet.  In  einer  Reihe  von  F'allen  dagegen  findet  sich  im 
nüchternen  Zustande  eine  bald  grossere,  bald  geringere  Menge  von  Inhalt 
im  Magen. 

Für  praktische  Zwecks  handelt  es  si(*h  zunächst  um  die  Frage, 
unter  welchen  Verhältnissen  soll  zum  Zwecke  der  Diagnostik  — 
denn  nur  um  diese  handelt  es  sich  hier  —  der  Magen  in  der  Frühe 
im  nüchternen  Zustande  ausgehebert  werden.  Im  Allgemeinen  ergibt  sich 
die  Antwort  von  selbst:  Ueberall  da.  wo  der  V4^rdacht  besteht,  dass 
Morgens  nüchtern  abnormer  Weise  eine  grössere  Menge  von  Inhalt  im 
Magen  vorhanden  ist.  Im  Einzelnen  ist  die  Antwort  schwieriger  Man 
wird  eine  solche  Untersuchung  vornehmen: 

1.  Bei  allen  hochgradigen  Ektasien  und  Atonion,  bei  denen  die 
Ausspülung  nach  Probemahlzeit  oder  Probefrühsiück  ein  abnorm  langes 
Verweilen  der  Ingesta  im  Magen  ergeben  hat,  gleichviel  ob  sie  auf 
Carcinom,  Narbenstenose,  continuirlicher  Saftsecretion  oder  sonst  welcher 
Ursache  beruhen.  Man  kann  hier  in  zweierlei  Weise  vorgehen.  Entweder 
man  macht,  ohne  dass  man  am  Abend  eine  Ausspülung  vorgenommen 
hat,  Morgens  nüchtern  eine  Aushebcrung,  oder  besser,  man  witscht 
zunächst  vor  der  Abendmahlzeit  den  Magen  gründlich  aus,  wobei  man 
gut  tbut,  am  Schlüsse  den  Patienten  bei  mit  Wasser  gefillltem  Magen 
noch  einigemale  eiprimiren  zu  lassen,  oder  nach  der  Auswaschung  im 
Sitzen  den  Patienten  sicii  hinlegen  zu  lassen  und  im  Liegen  weiter  zu 
spülen  (Fleiner).  Oft  sieht  man  hiebei,  dass,  während  die  vorher  ab- 
gelaufenen Wassermengen  bereits  ganz  klar  wai-on,  dann  noch  zahlreiche 
Speisereste  mit  herausbefördert  werden.  Man  gibt  dann  dem  Kranken 
eine  einfache  Abendmahlzeil  und  hebert  am  nächsten  Morgen  nüchtern  ans. 


1)  Deatacbc   medicinische  Wochensdurift.    1893,   Kr.  2B.  30:    1894,  Nr.  18,  20 
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In  diesen  Füllen  liat  die  morgen<Ili(.'he  Aiisspühiug  nicht  sowohl 
den  Zweck  der  Prüfung  der  sepretorischnii  Fähigkeit  —  denn  diese 
Frage  ist  durch  die  vorangegangene  Ausspülung  nach  Prohefriihatück  oder 
Probeniahlzeit  bereits  beantwortet  —  als  den  der  Prüfung  der  motorischen 
Thätigkeit,  Jedenfalls  muss  es  als  ein  Zeichen  hochgradiger  motorischer 
jlnsufHcienz  betrachtet  werden,  wenn  der  Magen  sich  einer  am  Abend 
eingenommenen  einfaclien  Mahlzeit  bis  zum  nächsten  Morgen  nicht  ent- 
Wigen  kann. 

2.  Auch    ohne   dass    eine  Ektasie  oder  Atonie  besteht,   kann  eine 
morgendliehe  Ausspülung  indicirt  sein.  Dies  ist  insbesondere  der  Fall  da, 
wo  der  Verdacht  einer  HyperseereLiün  besteht.  Dieser  Verducht  ist  nahe- 
[.^legt,  wenn  die  abendliche  Ausspühing  einen  Inhalt  ergibt,  der  dreischichtig 
St.  der  reichliche  fein  vertheilte  Amylaceenreste,  aber  keine  Ffeischreste 
enthiüt,  dabei  stark  sauer  reagirt  und  ausgesprochene  Gasgüiirung  zeigt. 
Hier   geht  ninn,   du   man  ja   nur   das   in  den  leeren,  speisefreien 
Magen  abgesonderte  Secret  gewinnen  witi,  in  der  Weise  vor.  dass  man 
spät  Abends,    etwa  gegen  10  Uhr,    den  l^tagen    gründlich    rein  wäscht, 
uobei  tnaii  natürlich  darauf  zu  achten  liat,  dass  die  (iesjimiiitnu'nge  der 
zur  Auswaisehung  benützten  Flüssigkeit   auch    wieder   ausgehebert    wird. 
Ohne  dass  inzwischen  Speisen   oder  Getränke   eingefühlt  worden  sind, 
.hebert  man  sodann  am  nächsten  Morgen  nüchtern  wieder  ans  und  unter- 
sucht auf  etwa  vorhandenes  Secret.  Bezüglich  weiterer  Anhaltspunkte  ver- 
weise ich  auf  das  Capitel  >Hypersecretion«. 

Zweifelsohne  ist  die  in  ßede  stehende  Erkrankung  diejenige,  bei 
die  Prüfimg  des  ufichternpn  ]\Iagens  von  grösster  und  von  eut- 
lender  diagnostischer  Wichtigkeit  ist.  Aber  es  gibt  noch  andere 
PUle,  wo  eine  derartige  Untersuchung  erwünscht  ist.  So  in  Fällen  eines 
pt'rmanenten  Gallenrilckflusses,  wie  ich  ')  solche  zuerst  beschrieben  habe, 
iintiieh  sieht  man  geringe  gallige  Beimengungen  im  ausgeheberten 
Linbalt  nicht  so  selten,  so  beispielsweise  am  Schlüsse  einer  Aus- 
bebenmg,  beim  Erbrechen.  Indess  kommt  dieser  galligen  Beimischung 
le  besondere  Bedeutung  zu.  Eine  andere  Bedeutung  hat  der  gallige 
'lohait  in  den  seltenen  Fällen,  wo  Dünndarmsaft  unddaile  in  Folge  von 
Venterrnngen,  Adhäsionen,  Neubildungen  u.  dgl.  m.  beständig  in  den 
•n  zurückliiessen. 

Besonders  lehrreich  in  dieser  Beziehung  ist  ein  von  Honigmann ') 

meiner  Klinik  mitgetheilter  Fall  von  geheilter  Darm  Verengerung. 

Hier  bestand,  solange  die  Erscheinungen  der  Darmstenose  vorhanden 

und   solange  Dünndarniinhalt    in    den   Magen  zurflekfloss,   völÜge 

sie,  der  Magensall  hatte  seine  verdauende  Kraft  vollständig  verloren 


■)  ZeHflebrüfc  für  klinische  Medicin.  ßd.  XI. 

*]  BeÜDer  klinische  Wochonschrifl.  1887,  Nr.  1& 
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uud  der  Kranke  war  in  Folge  dessen  zum  Skelet  al^gemagcrl.  Mit  dem 
Moment,  wo  der  Darm  wieder  wegsam  wurde  und  der  Dünn^iarmrucktluss 
in  Wegfal!  kam,  zeigte  die  Mdgenverdauung  wieder  darchaws  normale 
Verhaltnisse. 

Während  der  unter  nonnaieu  Vr-rbültnissen  in  den  Dünndarm  ge- 
langte, peptonisirte  Magench^'mvis  unter  dum  Einflüsse  der  Galle  und 
des  Pankreassaltes  weiter  verdaut  wird,  bringt  im  Magen  das  Vorhanden- 
sein von  Galle  und  Pankreassecret  einen  Stillstand  der  Verdauung  zu 
Staude,  Allerdings  noch  niclit  bei  Beimengung  kleiner  Mengen  von 
Galle;  wohl  aber  ist  dies  der  Fall,  wenn,  wie  in  unserer  Beobachtung, 
durch  eine  Stenosirung  des  Diniridurraes  sämmtliehe  secemirte  Galle  und 
der  wöJireud  der  Verdauung  gelieferte  Paiikreassat't  in  den  Magen  zurück- 
länft.  Eier  wirkt  die  Galle  einmal  auf  das  reine  Secret  durch  Fällung 
des  Pepsins,  hauptsächlich  aber  wirkt  sie  dadurrh,  dass  sie  sich  mit  den 
Eiweisskorpern  xu  Verbindungen  verknüpft,  welche  der  I^epsJnverdauung 
widei'Stehen.  Dazu  kommt  noeh  die  stark  alkalisirende  Wirkung  des 
Pankreassaftes,  die  durch  die  Abstumpfung  der  Magensäure  das  Pepsin 
vollends  unwirksaru  macht.  Jinlenfiills  verdient  es  besondere  Beaehtung, 
wenn  im  ausgtdn  horten  Inhalt  hikulig  oder  gar  bestündig  mehr  uder 
minder  reiehliehe  Mengen  von  Galle  sich  tindeii.  Es  wird  von  der  Zeit, 
in  der  die  Galle  in  den  Magen  gelangt,  und  von  der  Menge  derselben 
abhängen,  ob  und  in  welcher  Weise  dadurch  die  Magenverdaunng  ge- 
schädigt wird. 

Wie  Boas*)  nachgewiesen  bat,  kommt  im  nüchternen  Magen  bis- 
weilen ein  Gemisch  von  Galle,  paukTeatischcm  Safr.  wahrscheinlich  auch 
Succus  enterieus  vor.  das  Boas  schlechtweg  als  >lJlinndarmsal't«  bt'Z*^iehnet. 
Dasselbe  stellt,  wenn  mit  Magensaft  nicht  untermischt,  eine  grasgrüne, 
viscöse,  leicht  gelatinisirende  Flüssigkeit  dar,  die  neben  den  Bestand- 
theilen  der  Galle  alle  biologisehen  Eigenschaften  des  Pankreassecretes 
aufweist,  die  Stärke  in  Maltose  und  Dextrose  überzuführen  vermag, 
AlhuminkOrper  in  Peptone  umwandelt  und  Fette  zerlegt 

Derartige  kleine  Duruisaftmengen,  die  im  Nüchternen  bei  der  Ex- 
primirung  herauskommen,  sind  bedeutungslos.  Dagegen  lässt  eine  con- 
stant  vorkonimeiide  Hegurgitation  von  Dlinudarminhalt.  wie  bereits 
erwähnt,  an  einen  Process,  der  eine  Hemmung  des  Abflusses  des  Dünn- 
darminhaltes bewirkt,  denken. 

Das  Vorkommen  von  eigentlichem  Darminhall  im  klagen  wird  da 
beobachtet,  wo  entweder  ein  gehemmter  AbIhI^is  des  Darniinhaltes  uiler 
eine  abnorme  Commnnieation  des  Magens  mit  einem  Darmabsehnitte 
besteht. 


>)  ZehsohriA  fär  klinische  MeJioin.  K\.  XVH. 


ä«lt»iere  abnorme  Bentandtbeüe  des  Mageninhaltes. 


165 


Seltenere  ubnorme  Bestaiidtheile  des  Mageuiulialtes. 


Von  nbnorroen  Bestandthpilen,  di«  man  zuivt'ileji  im  Magen- 
inhalt findet,  hl  im  VorstKlieuilen  bereite  der  Cuilh*  und  dfs  üarm- 
saftes  ErwüLnnng  geschehen,  (.leriug-e  Beimengungen  von  Galle  and 
Darmsaft  sieht  man  nicht  selten  im  nüchternen  Secret,  ferner  im  Er- 
brochenen, zuniai  wenn  das  Erbrechen  bei  leerem  Magen  erfolgt;  auch 
am  Schlüsse  einer  länger  fortgesetzten  Magenatiswaschung  wird  nicht 
selten  etwas  Galle  mit  heransbefrirdert.  Es  erklilrt  sich  dies  leicht  daraus, 
dass  unter  diesen  Umständen  d«rT  Pvlorusverschluss  leicht  überwunden 
wird.  Derartige  geringe  Beimengungen  von  Gallo  und  Dannsuft  sind 
ohne  Bedeutung;  anders  die  oben  erwähnten  Falle  von  ^jermanentem  Rfick- 
fluss  Ton  Galle  und  Dünndarminhalt. 

GalÜge  Beimengung  ist  in  der  Regel  ohne  Weiteres  bei  der  Be- 
trachtung des  Mageninhaltes  zu  erkennen.  Der  chemische  Nachweis,  der 
meistens  entbehrlich  ist,  geschieht  nach  bekannten  Mclhoden  (Gmelin- 
8che  Gallenfarbstoffprobe,  PcttonkolVr'sc.he  Probe  auf  Gallensäuren). 

Auch  Beimengungen  von  Schleim  und  Speichel  finden  sieh 
nicht  selten  ira  Mageninhalt;  grössere  Mengen  sind  ohne  Weiteres  leicht 
erkennbar,  eventuell  kann  man  die  Mncinreaotion  zu  Hilfe  nehmen.  Ge- 
ringe Beimengungen  von  ychleim  sind  ohne  Bedeutung;  grossere  sprechen, 
sofern  ein  Verschlucken  derselben  ausgeschlossen  ist,  l\lr  eine  katarrha- 
ILsebe  Affection  der  Magenschleimhaut. 

Grössere  Schwierigkeiten  bietet  unter  Umständen  der  Nachw^eis  von 
El u  tbei  me  ngungen.  Handelt  es  sich  utu  frischi^s  Blut,  zumal  in 
grösseren  Mengen,  so  bietet  dessen  Erkennung  keine  Schwierigkeit. 
Schwieriger  lii-gen  die  Verhriltnisse,  wenn  es  sich  um  kleinere  Quantitäten 
allen  und  zersetzten  Blutes  handelt. 

Zum  Nachweis  von  Blut  im  Magen-  und  Danninhult  vorftlgeii  wir 
^r  eine  Reihe  von  Verfahren,  von  denen  die  wichtigsten  hier  kurze 
r&hnnng  linden  sollen: 

1.  Die  mikroskopisclie  Untersucli  ung.    Entscheidend    ist   nur 
positive  Nachweis  rother  Blutkörperchen.    Bei   etwas   längerem  Ver- 

reilfu  im  Magen   werden    indess   die   rothen  Blutkörperchen   durch  die 
'erdauung,  respective  durch  die  HCl  alsbald  zerstört.    Fast    stets   suclit 
man  darum  vergebUch  im  katTeesalzartigen  Erbroclienon  nach  rothen  Blut- 
k&rperchen;  das  Gleiche  gilt  für  die  Fäces  nach  Magenblutungen. 

2.  Die  Probe  van  Deen's.  Bei  Zusatz  von  Terpentin  wird  die  braune 
l/fSung  von  Guajakharz  durch  Hlttt  intensiv  blau.  Diese  Probe  gelingt 
auch  mit  bereits  verändertem  FMutfarbstoft',  sie  wird  aber  ausser  durch 
Blut  auch  durch  Ptianzenbestiindthede,  frische  Kartoffel,  manche  Gemftse, 
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ferner  durrli  g-pwissf*  anorganische  Stoffe,  Eispnpräpfirate  eU*.  in  gleiober 
Weise  liervorgcrufen;  sie  eignet  sich  deshalb  für  die  Untersuchung  des 
Mageninhaltes  nicht. 

3.  Die  Heller  sehe  Probe  fllr  den  Harn  (Versetzen  des  Harns  mit 
Kahlauge  und  Kochen,  ßothlarhung  der  ausfallenden  Ph^isphate  dnreh  den 
Blutfarbstoff)  ist  schon  wegen  des  Vorhandenseins  anderer  Farbstoffe  im 
Mageninhalt  wie  in  den  Fäces  ftlr  diese  nicht  verwendbar. 

4.  Die  Teiehmann'sche  Probe  der  mikrochemischen  Darstelluui^ 
von  Hüminkrystallen  eignet  sich  nach  Weber')  für  den  Mageniulmlt 
um  deswillen  sehr  wenig,  weil  mau  hierbei  nur  eine  kleinste  Probe  der  be- 
treffenden Masse  verwenden  kann,  das  Blut  aber  keineswegs  im  Magen- 
inlialt  gleichmässig  vertheilt  ist,  die  Probe  darum  trotz  Anwesenheit 
von  Blut  leicht  negativ  ausfallen  kann. 

&.  Die  speetralanaly tische  Methode.  Am  aweck massigsten  ist 
es  nach  Weber  in  folgender  Weise  zu  verfahren:  Man  setzt  zu  der  zu 
untcrsiiclienden  Masse  in  einem  Reagensglase  (eventuell  nach  Wasser- 
zusatz) einige  Tropfen  concentrirter  Essigsäure  zu  und  schüttelt  mit 
circa  ein  Fünftel  Volumen  Aether  aus.  Nach  wenigen  Minuten  hat  sicli 
oben  eine  klare  Schicht  braun  gefärbten  Aethers  abgeschieden.  Verzögert 
sich  die  Trennung  oder  bleiben  die  oberen  Partien  schaumig  und  undurch- 
sichtig, so  genügen  einige  Tro[>fen  Alkohol,  Klärung  zu  bevvu'ken.  Die 
erwähnte  hraunrotlu»  Farbe  des  Extracts  staiumt  von  gelöstem  Hwiriatin. 
düs  als  siilclirs  in  di^u  E.ssigsiLur*Mither  Ohcrgt'gangen  ist.  Diese  IjQstnig 
von  Humatin  in  EsKJgsäureäther  zeigt  vier  Absorptionsstreifen:  I.  im  Roth. 
2,  im  Gelb,  3.  auf  der  Grenze  zwischen  Gelb  und  Grün  und  4.  auf 
der  Grenze  zwischen  GrOu  und  Bliiu.  Davon  ist  der  Absorptionsstreifen 
im  Roth  weitaus  der  dunkelste  und  seliUrfste.  Dieser  rothe  Streifen 
braucht  aber  nichts  mit  dem  Hlute  zu  thun  zu  haben,  er  kann  auch 
aus  (li!in  Chlorophyllgehalt  der  Nahrung  stanimen.  Weber  empfiehlt 
desbiill)  7,nr  grosseren  St<*herheit.  aus  dem  abgeheberten  sauren  Aether- 
estract  den  Blutfarbstuff  nach  Versetzen  mit  alkoholischer  Kalilauge  in 
wässerige  alkalische  Lösung  öberzuführen  und  mit  Schwefelammonium 
zu  reduciren.  Es  entsteht  dadurch,  indem  die  Flüssigkeit  sich  deutlich 
roth  fArbt.  das  charukteristisidie  Spei-trurn  des  reducirlen  Hämatins  mit 
zwei  Streifen  in  Grün.  Das  Chlorüphyllspectrum  wird  durch  diese  Vor- 
nahme nicht  verändert. 

Währi'iid  die  erstgenannten  Proben  aus  den  oben  angeftlhrten 
Gründen  theils  als  unzuverlässig,  theils  als  ungeei*rnet  bezeichuct  werden 
müssen,  kann  man  von  dieser  Methode   sagen,  di^ss   sie   fiir    (»niklische 


*)  Weber,  l'eher  den  Naehwei?  des  Blutes  im  Magen-  und  Darniinhalt.  Berliner 
klin.  Wochenschrift.  1893,  Nr,  VK 
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Zwt'cte  zu  Mrast&ndlich  ist;  auch  setzt  sie  den  Besitz  eines  guten  öpectral- 
apparntes  voraus,  der  doch  nur  Wenigen  zur  Verftlgung  steht. 

Am    empfehlenswertliestf^ii    dfirlle    die   von  Weber  vorgesehlagene 

ICpdifieation  der  van  Deen'schen  Pmbe  sein.  Wie  oben  bemerkt  wurde, 

»et  sich    die   van  Deen'scLe  Probe   für  den  Nachweis  von  Blut  im 

lUg^^aiahalt    um  deswillen  nicht,  weil  die   gleiche  Reaction  auch  durch 

audere  Stoffe  hervorgerufen  wird. 

Weber  hat  darum  folgende  Modifieation  empfohlen:  Man  versetzt. 
wie  bei  der  spectralaniily tischen  Untersuchung,  den  Mageninhalt,  re- 
spective  dessen  Filtrat  mit  einem  Drittel  Volumen  Eisessig  und  schtitteh 
mit  Aetber  aus.  Von  diesem  sauren  Aetherextract  werden  nach  der 
Klärung  einige  Oubikceutinieter  abgegosseu  und  mit  i'twa  zvhu  Trupfen 
Guajaktinctnr  und  20 — 30  Tropfen  Terpentin  versetzt.  Bei  Anwesenheit 
von  Blut  wird  das  Gemisch  blauviolett;  fehlt  Blut,  so  wird  es  rothbraun. 
oft  mit  einem  Stich  ins  Grüne.  Prägnanter  wird  ilie  Reaction,  wenn  man 
Dach  dem  Zusatz  von  Wasser  den  blauen  Farbstoff  mit  Chloroform  aus- 
whnttelt.  Diese  Blüuung,  welche  das  Guujakharz  bei  Anwesenheit  von 
Terpentin  durch  Blut  erleidet,  beruht  auf  dem  eisenhaltigen  Bestandtheil 
des  Blutfarbstoffes,  dem  Hütniitiri. 

Diese  Probe  ist  vollkommen  zuverlässig,  leicht  ausführbar,  ist  durum 
(hr  die  Praxis  am  meisten  empfchleaswerth.  Selbstverständlich  tnnss  der 
immittelbai-  vorangegangene  Uenuss  rohen  oder  halbruhen  Fleisches 
[ttusgeschlossen  werden  können. 


Die  Unterftiifhun;2:  iles  Erbroelieneii. 

Auch  das  Erbrochene  kann  Gegenstand  der  Untersuchung  werden. 
Bexflfflii'h  der  chemischen  imd  sonstigen  Untersuchungsniethoden  des 
Erbrochenen  kann  ich  fiigHch  uiif  die  für  die  Untersuchung  des  aus- 
geheberten Mageninhaltes  angegebenen  Regeln  verweisen,  da  auch  hier 
d*r  gleiehe  Gnng  der  Untersuehnng  wie  dort  festzuhalten  ist.  ludess 
jDUss  ich  doch  ansdnirklich  betonen,  dass,  so  werth volle  Aufschlüsse 
Isttdi  sonst  das  Erbrochene  zu  geben  vermag,  Erbracheties  doch  niemals 
ohne  Weiteres  zum  Studium  der  Saftsecretion  verwendet,  resjieclive  als 
roller  Ersatz  drs  nach  Prohefrflhstück  oder  Proheniiltagsniahlzeit  ge- 
wonneneu InhaltM.^  betrachtet  werden  darf.  EntsL*heideuden  Aufschluss 
Ober  das  chemische  Verhalten  der  Magenthätigkeit  vermug  allein  die 
tiad  bestimmte  Zeit  luu-h  ElnnahuK*  einer  Probemittagsmahlzeit  oder 
les  ProbefrOhstOcks  vorgenommene  diagnostische  Ausheberung  zu 
tIMrrQ.  Das  Erbrochene  kann  nar-h  anderen  Seiten  hin  wiehtige 
Anhaltspunkte  liefern;  nach  dieser  Seite  hin  kann  es  leicht  zu  falsrhen 
diafmostischen  Schlüssen  führen.    Srium    die   nicht  selten  vorkommende 
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Beimengung  von  Schlfini,  Speichel,  Galle.  Darmsaft  kann  das  Resultat 
vielfach  trüben;  dazu  kommt,  dass  das  Intervall  zwisdien  Einnahme  der 
Speisen  und  Erbrechen  oft  ein  viel  zu  kurzes  ist,  um  über  die  Functions- 
verhältnisse  des  JTagens  Aufsclduss  zu  geben. 

Immerhin  wird  auch  nach  der  chemischen  Seite  hin  zuweilen  ein 
gewisser  Aufsehhiss  durch  die  Untersuchung  des  Erbrochenen  gewonnen 
werden  können.  So  Lst  es  von  Bf'di_^utiing,  wenn  man  die  Anwesenheit 
von  freier  Salzsäure  im  Rrbnu'heneii  nachweisen  kann,  während  th-r 
negative  Ausfall  dieser  Reaclitin  an  sieh  noeli  keineswegs  mit  Sicherheit 
eine  Herabsetzung  der  secretorischen  Thättgkeit  beweist. 

.Ipdenfulls  aber  sollte  der  Arzt  in  jedem  Falle  von  Erlpreehen  sich 
nicht  mit  einer  von  Laien  gegebenen  Beschreibung  desselben  begnügen, 
sondern  selbst  eine  genauere  Inspection»  an  die  sieh  unter  Umständen 
eine  weitere  Untersnchnng  anzuschliessen  hat,  vornehmen. 

Bald  besteht  das  Erbrochene  nur  uns  Schleim,  bald  aus  Sehleim 
und  Galle,  bald  aus  Speiseresten.  Besteht  dassclbi'  im  Wesi'üt[iclien  aus 
Speiseresten,  so  ist  es  vor  Allem  von  Interesse,  zu  erfahren,  wann  der 
Kranke  die  letzte  Mahlzeit  eingenommen  hat  und  wie  dieselbe  beschaffen 
war.  Es  gestaltet  natürlich  eine  andere  Schlussfolgerimg,  wenn  beispiels- 
weise sechs  Stunden  nach  der  Einnahme  noch  grobe  Reste  der  Mahl- 
zeit erbrochen  werden,  als  wenn  solche  unmittelbar  oder  bald  nach 
Einnahme  der  Alahlzeit  erbrochen  werden.  Das  Intervall  zwischen  Ein- 
nahme der  Nahrung  und  Erbrechen,  in  Zusammenhalt  mit  dem  Aussehen 
der  erbrochenen  Massen,  wird  uns  eventuell  Schlüsse  auf  die  Art  der 
Vcrdaimiig.  eventuell  selbst  auf  die  Natur  der  Erkniukang  gestatten. 
Werden  Speisen,  die  schon  Tags  zuvor  genommen  wurden,  erbrochen, 
so  spricht  dies  unzweifelhaft  für  eine  starke  Herabsetzung  der  motori- 
schen Kraft  des  Magens. 

Bei  manchen  Magenkrankheiten,  so  z.  B.  beim  Ulcus  ventriculi, 
erfolgt  das  Erbrechen  auf  der  H'die  der  Verdauung,  bei  anderen,  so 
z.  B.  bei  gewissen  nervusen  Magenkrankheiten  erfolgt  dasselbe  sehr 
bald,  uuuK'hnml  fast  uninittell>ar  nacli  der  Einnahme  der  Speisen.  WieiJer 
anders  bei  Ektasien,  bei  denen  dilti  Erbrechen  meistens  erst  in  späteren 
Stadien  der  Verdauung  erfolgt,  dann  aber  meistens  sehr  reichlich  ist. 
Aber  auch  hier  kann  das  Aussehen  des  Erbrochenen  sehr  variiren.  je 
nachdem  os  sieh  z.  B.  um  eine  Hypersecretion  mit  Ektasie  und  starker 
Gasgähruag  oder  um  eine  durch  eine  hochgradige  careinomatöse  Pylorus- 
stenose bedingte  Ektasie  handelt.  Im  orsteren  Falle  werden  in  der  er- 
brochenen reichlichen  Flüssigkoitsmenge  nur  feine  Amylaceenreste,  im 
letzteren  Falle  vorwiegend  grobe  unverdaute  Fleischreste  sieh  linden. 
Das  erstgenannte  Erbrochene  wird  Congopapier  stark  bläuen,  das  letztere 
wird  das  Congopapier  in  der  Regel  unverändert  lassen. 


Die  mikroskopische  Untcrsncbung  d^s  MageninhaUes. 
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Wichtig   ist   ferner   der    Nnehweis  von   Blut  im  Erbrochenen.    Je 

dem  H CI-Gehah^,  je  naehdern  das  Rlut  läügne  (fder  nur  kurze 
Zeit  im  Magen  verweilt  hat,  je  nachdem  es  sclineil  oder  langsam  sich 
in  den  Magen  ergossen  hat,  zeigt  es  verschiedenes  Aussehen,  bald  das 
bekannte  kaffeesatzartige  oder  ehocoladefarbene  Aussehen,  bald  noch  das 
Aussehen  frischen  Blutes. 

Sehr  selten  findet  man  Eiter  im  Erbrochenen.  Üb  der  Eiter  einer 
phlegmonösen  Gastritis  oder  cUt  Pcrfonition  eines  benachbarten  Eiter- 
herdes in  den  Magen  seine  Entstehung  verdankt  ütJer  verschluckt  ist, 
kann  erst  die  weitere  Untersuchung  entscheiden. 

Erbrechen  geringer  Mengen  von  Galle  am  Schlusse  eines  heiligen 
Brecbactes  wird  nicht  selten  beobachtet,  hat  aber  keine  besondere  Be- 
deutnng.  Ebenso  hat  es  keine  besondere  diagnostische  Bedeutung,  wenn 
heftiges  Erbrechen,  das  bei  leerem  Magen  erfolgt,  etwas  Gallo  heraus- 
Ijofördert.  Dagegen  ist  es  von  din.tcriostiscber  Wichtigkeit,  wenn  längere 
Zeit  hindurch  constant  Galle  erbroelu^ii  wird,  wie  ieli  solche  Fälle  zuerst 
genauer  beschrieben  habe.  Dasselbe  spricht  iMiU',  dass  für  den  Rück- 
floBS  der  Galle  in  den  Magen  besonders  günstip*  BHÜingun^Lren  vorhanden 
sind.  Im  Einzelfalle  kann  natürlich  die  L'rsaehe  dafür  in  verschiedenen 
Momenten  gelegen  sein,  so  in  Verzerrungen  des  Anfangstheils  des  Dünn- 
darms, in  Danndarmstenose  dnrch  Careinom,  Gallensteine')  u,  dgl. 

Femer  kann  dem  Erbrochenen  viel  Speichel  oder  Sehleim  bei- 
gemischt sein;  sehr  selten  sind  dJe  Frillc,  wo  Partikel  einer  Magen- 
gpschwulst  im  Erbrochenen  gefunden  wurden.  Audi  Piirasiten,  Ascariden, 
Oxj'uris  vermicularis  etc.   hat  man  'Auweilen  ini  Erbrochenen  beobachtet. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Mageninhaltes. 

In  den  meisten  Fällen  wird  der  Arzt  mittelst  der  fndier  genannten 
Methoden  sich  ein  ausreichendos  Biid  der  im  Einzelfalle  vorliegenden 
Functionsstonmg  des  Magens  maohen  können,  freilich  nur  dann,  wenn 
w  die  Gesammtlieit  des  Untersuchungsresultates,  chemisches,  motori- 
sche« Verhalten  des  Magens  und  weitere  Punkte  mehr  berilcksicbtigt. 
Die  Fülle,  in  denen  die  mikrosko]>ische  Untersuchung  wr-sejitlicli  neue 
Aufschlüsse  zu  geben  vermag,  sind  nicht  häufig;  dagegen  vermag  sie 
oft  die  R**,«ull»le  der  übrigen  nntersnciiinigsniethoilen  zu  bekräftigen 
and  zu  ergänzen.  Ich  stehe  nicht  an  zu  behaupten,  dass  fUr  die  meisten 


*)  Gin^n  int^rMSünt^n  Fall  von  Gnlli'nriäj'kfliinH  in  Kt»Ipc  oinor  dnrdi  o'inon 
[^Mlfnctein  veranlaKBli-n  IfiinndttrinstonoHe  Imt  jungst  Sehüle  (Htrliner  klin.  Woehen- 
iehrift.  18M4,  Nr.  45)  mitgethellt. 
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Fälle  die  makroskopisclio  Betrachtung  des  Mageninhaltes  viel  wichtiger 
ist,  als  die  mikroükitpische.  lietzturc  kann  oft  entbehrt  werdf^n,  ui*sLere 
nieinals.  Daii^it  soll  der  Werth  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht 
unterschätzt  werden;  für  manche,  wenn  auch  seltene  Fälle  ist  sie  sogar 
von  entsclieidendcr  BedeuLung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  kann  sieh  auf  den  nach  Probe- 
frtlhstück  oder  ProljeinittatrsmrihlKeit  ausgeheberten  Mageninhalt.  *)  atif  das 
Erbrochene,  sowie  auch  auf  den  aus  dem  nüchternen  Magen  gewonnenen 
Inhalt  erstrecken.  Selhstverständlicli  ist  das  Resultat  ein  verschiedenes 
je  nach  der  Art  der  eingeführten  Nahrung,  je  nach  der  Zeitdauer,  die 
zwischen  der  Einnahme  der  Mahlzeit  und  deren  Herausbeforderung  liegt, 
je  nach  dem  Verhalten  der  Secretion  und  der  Motilität  des  Magens. 

Wie  schon  die  makroskopische,  so  gibt  uns  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  ausgeheberten  oder  erbrochenen  Mageninhaltes,  nur 
in  verfeinerter  Form,  ein  Bild  der  im  Magen  stattgehabten  Veränderungen 
der  eingeführten  Nahrungsmittel,  der  Fleisehfasern,  der  Amylaceen  imd 
der  Fette. 

Relativ  um  wenigsten  Bedeutung  dürfte  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Fleiscli fasern  beans]uuchen;  bei  stark  herabgesetzter  Saft- 
secretion  lässt  in  der  Regel  schon  die  makroskopische  Untersuchung  den 
Ausfall  der  peptischen  Kraft  an  den  resürenden  groben  Flei.^rhfasern 
luid  Üröckeln  erkennen,  so  dass  es  kaum  noch  des  mikroskopischen 
Nachweises  der  gut  erhaltenen  Querstreifung  der  Muskelfasern  bedarf. 
Andererseits  kann  selbst  trotz  ungenügender  Saftsecretion  die  Quer- 
streifniig  an  vielen  Muskelfasern  bei  längerem  Verweilen  im  Magen  nicht 
mein'  erkennbar  sehi. 

In  anderen  Fällen  sehen  wir  wohl  die  Muskelfasern  gut  verdaut. 
dagegen  die  Amylaceen  nicht  verdaut.  Dies  sieht  man  besonders  in 
Fällen  von  Hypersecretion  und  starker  Hyperaeidität.  Auch  hier  zeigt 
uns  bereits  die  makroskopische  Betrachtung  der  Mitgeninhaltsmassen 
diftse  mangellmflte  Umwandlung  der  Amylaceen.  Schürfer  lässt  sich  dies 
mikroskopisch  nachweisen,  indem  man  eine  kleine  Menge  des  Magen- 
inhaltes mil  einem  Tropfen  Jodtinchn*  oder  Jodjodkalilüsung  zusiimruen- 
bringt.  Man  sieht  alsdann  massenhaft  blau  geturbte  Amylaceenkörpcrclicn : 
ausserdem  findet  man  liüufig  noch  allerlei  sonstige  Pllanzenbestandlheile. 


•)  Tarck  (Wiener  mwiteiniBeho  Wochensohrift.  1895,  Nr.  1)  bai  in  jün^fster 
Zeit  eine  besondere  Mctliode  angegobon,  um  dit*  durch  j^cwuhnliolii's  Ausspülen  nicht 
oder  selten  herauszubringenden  St'hleiuimassen  /.ti  gewinnen.  —  Kr  wuscht  die  Magen- 
suhleimhiitit  nni.<h  Analogie  der  I&ngst  iM^kannton  5t&gL>nbür9te  mechanisch  ad  mit  Hilfe 
eines  Schwiijuuu'h>:'ns,  dn»^,  an  cinoiu  Bongie  befestigt,  mit  dic^sem  innerhalb  eines  Ifummi- 
schluuehe:^  in  ttohnullcKütation  verNotM  wird.  Mir  selbst  stehon  eigene  Krfuhriingen  ühpr 
dicso  Methode  nielit  xu  Gebote,  doch  scheint  mir  das  Verfahren  keineswegs  ohne  lledenken. 
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Fett  ist,  wenn  in  grosserer  Menge  im  Mag^niultalt  vorbanden, 
schon  makroskopisc'li  loiolit  zu  erkenjion;  niikroskcuti.sch  firui(4  uiaEi  Futt- 
Iröpfchen  uiid  Fettsäurekrystalle. 

Von  sonstigen  mikroskopischen  Bestandtheilen  des  ^Ia^*»ninhaltes 
seien  noch  erwähnt  Zellkerne,  Plattenepitbelien,  Cylinderepitbelien, 
8chleini-  und  Eiterkör perchen. 

Epithelien  der  Magenschleirahnut  und  Drüsenepitholzellen  werdeji 
vereinzelt  unter  Umstünden  gefunden.  Specilische  Kennzeifhen.  um  diese 
Epithelien  von  den  eigentlicheu  Krebszellen  zu  unterscbeideü,  gibt  es 
nicht.  Dagegen  ist  es  von  hohem  diagnostischen  Werth,  wenn  luan 
specitische  KrebsgescbwulstelenK^nti'  findet.  Als  solche  können  abei-  nie 
einzelne  Zellen,  sondern  nur  wirklich*^^  Krebszellennester  betrachtet  werden, 
wie  solche  Befunde  Ewald  u.  A.  mitgetbeilt  haben.  Leider  zählen  aber 
derartige  Vorkommnisse  zu  den  grossen  Seltenheiten. 

Bezüglich  des  mikroskopischen  Nachweises  von  Blut  sei  auf  das 
friih**r  Gesagte  verwiesen. 

Eine  besondere  Bedeutung  ist  dem  Nachweis  von  Mikroorganismen, 
^^fT'tss-  luid  Spaltjtilzen  bpiznl^gfii.  Schon  unter  normalen  Verhältnissen 
luidt-.n  sich  in  jedem  Mageninhalt,  wenn  auch  nur  vereinzelte  Mikrobien. 
Die  Anwesenheit  solcher  hat  darum  an  sich  keine  pathologischi'  Ue- 
deotung.  Vielmehr  kommt  es  auf  di^  Massenbaftigkeit  derselben,  auf 
das  Uel)erwiegen  einer  bestimmten  Art  an,  Üies  hangt  aber  vor  Allem 
davon  ab,  ob  sie  die  zu  ihrer  Weiterentwickhuig  nöthigen  Bedingungen 
vortinden.  Welche  Art  von  Keimen  in  den  Vordergrund  tritt,  hängt  von 
v«-rM'biedenen  Factoren,  wie  der  Intensität  der  HCl-Productton.  dont 
Verhalten  des  Nährbodens  u.  dgl.  m,  ab. 

Seitdem  nachgewiesen  ist,  dass  der  Magen  für  die  Eiweissverdauung 
Dicht  unumgänglich  nOthig  ist,  dass  vielmehr  das  Pankrensferraent  noch 
energischer  als  der  Magensaft  die  Eiweisskörper  zu  peptonisiren  vermag, 
glaubte  man  die  Hauptwirkung  der  Salzsäure  nicht  mehr  in  ihrer  eiweiss- 
venlaiienden  Kraft,  sondern  vielmehr  in  ihrer  zerstörenden  Wirkung  auf 
die  Mikroorganismen  suchen  zu  sollen.  Normaler  ^Veise  wirkt  zweifels- 
ohne die  freie  HCl  bis  zu  einem  gewissen  lirade  gährnngshommend. 
Indess  liat  sich  doch  gezeigt,  dass  durch  die  Salzsäure  die  in  den  Magen 
gelangten  Pil/.e  keineswegs  vollständig  zerstört  werden:  ja  es  zeigte  sich, 
dass  selbst  trotz  hochgradig  vermehrter  Salzsäure  starke  Pilzentwicklung 
und  reichliche  iiährung  im  Magen  vorkommen  kann.  Umgekehrt  sehen 
irir  (fährungen  selbst  in  Fällen  ausbleiben,  wo  die  freie  HC!  gänzlich 
I»4jIi.  Eines  lier  wichtigsten  Momente  hei  der  Entstehung  und  Hemmung 
der  liährungen  bihlet  das  ViM'halten  (l9\-  .Motilitiü.  lui  Allgenn'iiit'n  sehen 
wir  Gährungen  nur  da  sich  entwickeln,  wo  die  Motilität  des  Magens 
Terringert  ist.   wo  ein  längeres  HalVu  d^r  Gähnmgserreger  möglich  ist. 
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Eine  gute  motorische  Kraft  des  Magens  lässt  Gäbnmgen  nicht  leicht  zu 
Stande  kommen. 

Im  Magen  kommen  verschiedenartig^'  Mikroorgimismen,  Sprosspilze, 
Spaltpilze,  Sehiramelpüze  vor.  Wie  schon  Minkowski  H  beobaehtete. 
findet  muu  in  Magensäften  mit  freier  HCl.  wenn  nuin  (his  Filtrat  Jüngere 
Zeit  stehen  lässt,  vorwiegend  Hefe  und  Fadenpilze.  Dagegen  sehen  wir 
in  Filtrafen  von  Mageninhalt  ohne  freie  HCl.  wenn  man  sie  längere  Zeit 
stehen  lässt.  zahlreiche  Schimmelpilze  sich  bilden,  Minkowski  konnte 
in  den  Fällen  fehlender  freier  HCl  im  Filtrat  des  Mageninhaltes  bei 
längerem  Stehen  die  »allerverschiedenstenGährungs-  und  Filulnissprocesse« 

constutiren. 

Es  würde  an  dieser 
Stelle  zu  weit  führen, 
alle  die  zahlreichen 
Mikroorganismen  auf- 
zuzählen, welche  im  Ma- 
geninhalt vorkommen 
können. 

Von  den  Sprosspilzen 
ist  der  wichtigste  der 
Hefepilz(cfr.  Fig.  13». 
Untersucht  man  einen 
normalen  Mageninhalt, 
so  findet  man  höchstens 
vereinzelte,  nie  in  Grup- 
pen angeordnete  Hefe- 
zellen, ohne  jede  Spur 
von  Sjirossung.  Anders 
ist  das  Bild  in  Fällen 
von  Ektasie  und  hoch- 
gradiger Atonie  des 
Magens  mit  starker  Gasgährnng.  Hier  sieht  man  im  mikroskopischen 
Bilde  massenliaft  Hefezellen,  in  (-'olouien  zusammenliegend,  üppig  sprossend, 
oft  fast  das  ganze  Gesichtsfeld  einnehnicrul. 

Was  die  Sarcine.  deren  Vorkommen  irn  Mageninhalt  man  fd^her 
eine  grosse  Bedeutung  beilegte,  betrüTt,  so  hüben  die  sorgfähigen  Unter- 
suchungen Oppler's'^)  gezeigt,  dass  »reichliche  Anwesenheit  von 
Sarcina  ventricnli  nur  bei  den  auf  gutartiger  Basis  erwachsenen  Fällen 
Tou  Ectasia   ventriculi,   allenfalls   auch   bei   sehr   hochgradigen  Atonien 

*)  Minkowski,  si«bo  Naunyn,  Mitthoilnngon  auB  der  uiedioiniscLion  Klinik  zu 
Königsberg.  Leipzig  188y. 

")  Miinoliener  medicinisehe  WochenBchrift.  1894,  Nr.  20. 
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Fig.  13. 

1  and  i  Swdn*  veolrleiill.   —  3  U«(c.   —  4  FetuXurenftdeln.   — 
ü  Fetlrupfm.  —  ß  SlfirkakSmer. 
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d*^s  Maidens  aiii  regelmässiges  Vorkominniss  darstpllt  und  bei  Gastritis 
acuta  und  chronini,  bei  Atonie,  bei  Üli?ns  rotundum,  bei  den  nervösen 
MftgeOAffectiouen  und  den  Lageveranderungen  des  Magens  einen  gelegent- 
lichen, wohl  mehr  zufälligen  Befund  bildet«. 

Dagegen  zählt  das  Vorkommen  von  Saroine  bei  Carcinoma  ventriculi 
td  den  dadurch  entstandenen  Ektasien  nach  Oppler  zu  den  grössten 
»lt«nheiten.  Auch  nach  unseren  Boobaohlungen  gehört  da^s  Vorkommen 
ler  Sarcine  bei  Magencarcinom  zu  den  grossen  Seltenheiten;  indess 
haben  wir  sie  doch  auch  hier  wiederholt  beobachtet. 

Was  die  Form,  in  der  die  Sarcine  im  Mageninhalt  vorkommt, 
betrifft,  so  ist  die  gewöhnlichste  die  liekannte  Packet-  oder  Wiiarenballeii- 
forra  (cfr.  Fig.  13),  seltener  kommt  sie  in  Form  von  regellosen  Haufen 
Ton  Einzeiindividuen  vor.  Man 
beobachtet  die  Sareine  in  zwei 
verschiedenen  Grössen,  ohne  dass 
der  kleineren  oder  grösseren  vor- 
liafi^  eine  besondere  Bedeutung 
Ulkftm*'.  und  zwar  zeigt  die  letzt- 
^«nannte  Form  der  Einzelindivi- 
daen  durchschnittlieh  eine  weit 
geringere  Grösse,  als  die  Sarcine 
in  Waarenballenform.  Auf  die 
zalilreicht^k  sonstigen  im  Magen- 
inhalt vorkommenden  Spaltjiilz- 
urtt^n  hier  nähereinzugehen,  wfude 
zuwcitjTihren:  eingehende  Studien 
hierüber  verdanken  wir  insbeson- 
dere de  Bary  *).  Gftnstige  Vege- 
taiionsbedingungen  ftlr  dieselben 
sind  auch   hier  nur  bei  längerer  Stagnation  des  Mageninhaltes  gegeben. 

Nur  bezüglich  einer  ßaeillenart  sei  hier  noch  eine  kurze  Bemerkung 
lt.  C)pjflcr-Boas*)  haben  zuerst  auf  dns  Vorkommen  eigenthüm- 
CEthcr  Bacillen  im  Magensall  bei  Carcinom  die  Aufmerksamkeit  gelenkt. 
Diese  Bacillen  sind  schon  im  ungefärbren  Prilpurar.  iJurch  ihre  Form, 
bedeutende  Grösse  und  L'ni)evvegiiclikeit  leicht  erkennbar  (vgl.  Fig.  14. 
die  einem  Falle  von  Pyloruscarcinoin  entstammt).  Dieselben  haben  nach 
den  genaueTen  Untersuchungen  Kaufmannes '^)   die  Fähigkeit,  aus  vor- 
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Flg.  14. 

oppler*«  Uftlfterieo  aiu  eioem  krebiltrBjak«&  UmgcD. 
(VcrgrfiaMniDg:  Battt  ],  7.) 


*)  ArßhiT  für  eip<*rimentoUo  Putbulogie  und  Pharuankologie.  Bd.  XX. 
*)  Üpplor.  Zur  Kenntnis»  dP8  MagoninhaUoit  bei  Cartiinoma  ventriculi.  Deutsohc 
lucUt^  Wochenschrift.  1895.  Nr.  5. 

^}  Kanfniunn,  Uehcr   ninaü  neuen  MÜchstkurcbacillus   und  dcRscn  Vorküiumcn 
HigMuft.  Wiener  klinische  Wochenschrift.  189d,  Nr.  8. 


174 


Die  niikro&kopische  Untersuchung  des  MAgenliihHltcs. 


srhiedenen  ZiickiTurton  roichlich  Milclisüiirc  zu  bilden,  Kauf  nimm 
gt^laag  PS  unU^r  20  Fällen  von  Carciiumi  diese  lan^ren  Bacillen  iQ 
19  Fällen  nachzuweisen,  nur  in  einem  Fiille  fehlten  sie,  hier  fehlte 
aber  auch  zugleich  die  Milehsäure.  ConstiuU  ergab  sieh  ein  Parallelismas 
zwischen  dem  massenhaften  Auftreten  dieser  langen  Itiu-illen  und  dem 
Vorhandpnsein  grosser  Mengen  von  Milchsäure,  weshalb  Kaufmann 
meint,  diiss  man.  falls  sich  dieser  Befund  bestätige,  den  immerhin 
ctirnplicirteii  chetnisL'hen  Nachweis  der  .Milchsäure  im  Maj^eninhalte 
durch  eine  auf  das  Vorlcommcn  der  langen  Bacillen  gerichfi'U^  Liiter- 
suchung  eines  Tropfens  des  ausgeheberten  oder  erbrochenen  Magen- 
inlialtes  ersetzen  könne.  Naeh  den  Untersuchungen  von  Schlesinger 
und  Kaufmann  '),  denen  es  auch  zuerst  gelang,  diese  Milchsaurebacillen 
rein  zu  züchten,  spricht  die  Anwesenheit  zahlreicher  derartiger  langer 
Bacillen  mit  Wahrscheinlichkeit  ftlr  das  Bestellen  eines  Carcinoms.  Der 
negiitive  Ausfall  ist  ebensowenig  beweiskrilflig,  wie  das  Fehlen  der  ^lileh- 
säm*e.  Nur  bei  vorhuiuleucr  Pylurusstenose  sprccho  das  Fehlen  der 
Bacillen  mit  Wahrscheinhehkeit  gegen  die  Diagnose  eines  ilagen- 
caroiDoms. 

Die  Thatsache  des  fast  constanten  und  massenhaften  Vorkommens 
dieser  Bacillen  bei  Carcinom  können  wir  auf  Grund  unserer  Erfahrungen 
bestätigen;  dass  es  ausser  diesen  nocli  zahlreiche  andere  Pilzarten  gibt. 
die  die  Eigensehail  haben,  Milclisaure  zu  bilden,  ändert  nichts  an 
der  Bedeutung  dieses  Befundes.  Können  diese  BaciKen  auch  nicht  als 
pathognomonisch  für  Carcinom  betrachtet  werden,  so  durften  sie  doch 
immerhin  diagnostisch  bedeutungsvoll  sein.  Dem  gegenüber  dürfte  dem 
besonders  von  P raz  ni o  w s k  i  * )  eingehend  studirten  Bu ttersüurebacillus 
eine  nur  untergeordnete  Bedeutung  zuzusehreiben  sein. 


Wiederholt  ist  die  Beobachtung  gemacht  worden,  dass  trotz  vor- 
sichtiger Ausheberung  kleine  Schleimhautfragmente  abrissen  und  sich 
dann  im  ausgeheberten  Inhalt  fanden.  Ueble  Nachwirkungen  sind  in 
allen  derartigen  Fällen  verminst  wurden.  Die  Fmge,  ob  eine  solche 
Sehleimhautexfbliation,  eine  vorsichtige  Apfdication  des  Mageuschlauchs 
vorausgesetzt,  ohne  Weiteres  als  ein  Zeichen  i/ines  pathologischen  Processes 
hezeichnet  werden  muHs,  kann  zweifelsohne  nicht  unbedingt  mit  »Ja« 
beantwortet  werden.  Indess  ist  doch  von  vorneherein  zu  erwarten,  dass 
dies   leichter   geschieht,    wenn    ein    Proeess   vorliegt,   der   eine   st^kere 

*)  Schlesinger  und  Kaufmann,  lieber  einen  Milchsäure  bildenden  Bacillus 
und  sein  Vorkommon  lin  Mag^^nsaft.  Wiener  klinisehe  HundscUau.  1895,  Nr.  lö. 

•)  Prazmowski,  UntersuehuDgen  über  die  Entwicklung  und  Ferment  Wirkung 
einiger  Bükterienarten.  Leipzig  1880. 
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'kening  und  Schwellung  der  Schleinihanf  im  Gefolgf^  hat.  Duss  die 
•unntfre  niikroskopisohe  Untersiieliung  lii-rartigpr  exfoliirter  Sclileinihuut- 
HtQckchen  uns  uater  umstünden  diagnostische  Anhaltspunkte  geben  kann. 
ist  einleuchtend.  Indoss  muss  man  in  dor  Deutung  dieser  Befunde  schon 
LdATuin,  weil  es  sich  meist  um  Abstossung  nur  der  obersten  Scldeinihnut- 
jhichten  handelt,  vorsichtig  sein.  Hoiis  hat  an  mnigeu  selbst  beob- 
ioht«tfin  Fällen  dieser  Art  den  diagnostischen  Werth  der  mikroskopischen 
rntersuchung  gezeigt.  Je  nachtleni  dieselben  das  Bild  einer  schwereren 
oder  leichteren  interstitiellen  Gastritis  bieten,  je  nachdem  die  Drfisen- 
«tructar  noch  gut  erhalten,  dieDrüsenepithelien  unverändert  oder  degenerirt 
sind,  wird  man  daraus  verschiedene  Schlüsse  auf  die  Art  und  Intensität 
des  Frocesses  ziehen.  ludess  zählen  derartige  Vorkommnisse  immerhin 
zu  den  Seltenheiten,  so  dass  mati  nur  ausmihmsweise  in  die  Ijiige 
kommt,  sich  dieses  diagnostischen  Hilfsmittels  bedienen  zu  kennen. 

Auch  die  Untersuchung  des  nüchternen  Magensecretes  kann 
diagnostische  Anhaltspunkte  geben.  Jaworski  ')  hat  zuerst  darauf  auf- 
merksam gemacht,  doss  man  im  Mageninhalt  di-s  Nüchternen  besonders 
bd  Magensaflfluss  eine  grössere  oder  kleinere  Anzahl  von  charakteristisch 
grnppirten  Zellkernen  findet;  es  sind  dies  durch  Fraguientirung  der 
K^rrne  der  Leukocyten,  deren  Prot^^plasma  durch  den  Magensaft  verdaut 
worden  ist,  entstandene  Figuren,  welche  aus  Gruppen  von  2 — 7  Frag- 
menten zusammengesetzt  sind.  Forner  beschrieb  Jaworski  eigenthtimliche 
soluieckenförmige  Spiralen  im  nüchternen  Mageninhalt  bei  MagensatlÜuss. 
Dieselben  ünden  sich,  wie  Boas  betont,  constant,  wenn  auch  mehr  oder 
weniger  scharf  ausgeprägt,  in  jedem  HCl-hfiltigen  nüchternen  Magen- 
inhalt. Sie  stellen  eigenthüraliche  durch  die  HCl  bewirkte  Veriinderungen 
de«  Schleimes  dar,  ohne  dass  ihnen  indess  eine  besondere  diagnostische 
Bedeutung  zukommt.  Auch  desquamirtc  MarcenepiÜn-lien.  sowie  Fragmente 
einzelner  abgestossener  Libdrilsen  findet  man  nicht  selten  im  nüchternen 
S<?cret,  ferner  Bakterien  der  verschiedensten  Art. 

Auch  Krystalle  hat  man  besonders  in  gallehattigera  Seeret  gefunden. 
BifattiT  häufig  fand  Boa  s  Choleslearintafeln  und  Leucinkugeln ;  von 
idMoeren  Befunden  sei  noch  das  Vorkommen  reichlicher  Oxalsäure- 
krystalie  (Naunyn)  und  von  Kristallen  von  phosphorsanrer  Ammoniak- 
magnesia  (Eiehhorst)  erwähnt. 

Wie  sich  aus  dem  Gesagten  ergibt,  vermag  die  mikroskopische 
Untersuchung  in  einzelnen  Fällen  werlhvolle  Anhaltspunkte  zu  geben. 
Zweifelsohne  der  wichtigste  Befund  ist  der  mikroskopische  Nachweis 
von  Krebspartikeln.    Von  diagnostischer  Bedeutung  ist  ferner  der  Naeh- 

')  J»worBki,  üelfor  die  VerwchicJenheit  in  der  Beschaflenheit  des  nücbterncn 
)Uftnfaftes  bei  MagensattHuHä.  Wi-hundtuiigen  d«tf  VII.  Congresses  für  innere 
SMciii.  1888. 
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wois  reicIilii^liiT  in  SprossenbilHun^  begriffener  Hefezellen,  wälinMid  vpr- 
eiiiÄC'lU*  HoiV'7A'ilL"n  ohne  Bedinitung  .sind.  Auch  tler  Nadiweis  Jer  hiii^cii 
Milchsilurebacill^Ti  scheint,  wenn  diese  in  reichlicher  Menge  vorhanden 
sind,  diagnostisch  verwerthct  wfrdeii  zu.  können.  Die  Übrigen  auf- 
gezählten Befunde  sind  in  der  Ee^ei  mehr  zufälliger  Natur  und  be- 
anspnichen  danuu  eine  geringere  Bedeutung,  so  werthvoll  sie  auch 
vielleicht  im  einzelnen  Falle  ftir  die  Diagnose  sein  mögen. 


Kurzes  Schema  des  Ganges  der  klinischen  Untersuchung. 


Im  Voi'stehendeu  sind  die  einzelnen  Untersuehungsmeüioden,  wie 
sie  bei  den  verschiedenen  Krankheitsforraen  des  Magens  in  Betracht 
kommen,  eingehend  besprochen  worden.  Der  leichteren  ITebersicht  wegen 
stelle  ich  xujn  Srhlusst^  in  l\iirze  die  wesentlichsten  Punkte  in  der  Reihen- 
folge der  Untersuchung  zusammen: 

I.    Anamnese. 

II.   Aufüfthme  des  allgemeinen  Status,  Untersuchung  der  ein- 
zelnen Organe. 

IIL    Die  physikiilische  Untersuchung  des  Magens. 

a)  Inspcction  der  Magengegend.  Zn  achten  ist  vor  Allem  auf 
etwaige  Vorwölbungen  oder  Formänderungen  der  ganzen  Mngen- 
gegend  oder  einzelner  Theile,  auf  sichtbare  Tumoren,  deren  Lage- 
Änderungen  bei  verschiedenen  Fülhuigszuständen  des  Magens, 
auf  etwaige  peristaltische  Bewegungen  des  Magens. 

b)  Palpation  der  Magengegend.  Mau  achte  darauf,  ob  es  vielleicht 
gelingt,  den  Magen  in  toto  oder  in  seinen  unteren  Abschnitten 
paiputorisch  abzugrenzen;  fernerachte  man  darauf,  ob  ein  Tumor 
palpatorisch  nachweisbar,  wie  derselbe  beschaffen,  wie  er  sich 
den  Re.S|»irationsbewegungen  und  passiven  Bewegungen  gegennber 
verhält.  P>rner  beriick-siehtige  man  etwaige  Schmerzhaftigkeit, 
üb  diese  diffus  oder  mehr  circumscript,  ob  Succussionsgeräusche 
und  in  welcher  Aui^dehnung  solche  hervorzurufen  sind.  Auch 
der  Zeitpunkt  der  Untersuchung,  ob  diese  Morgens  nüchlora 
oder  auf  der  Höhe  der  Verdauuntr  vorgenommen  wird,  ist  bei 
Beurthcilung  der  pulpatorischen  Resultate  von  Wichtigkeit. 

c)  Pereutorische  Bestimmung  der  Magengrenzen. 

d)  Aufblühung  des  Magens  mittelst  Luft  oder  Kohlensäure. 
Man  beachte  nicht  blos  die  untere,  sondern  auch  die  obere  Grenze, 
sowie    die  gesatnmte   Form   und  Lagerung  des   Magens.    Sind 
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TuinorPii  vorhanden,  so  ist  fcstzuslelK^r,  uIj  dipsr'llif^n  hei  der 
Aiin>lähung  ihre  Lage  ändern  oder  aiclit,  ob  sie  daniaeli  besser 
oder  schlechter  oder  gar  ni<dit  tiiehr  Alhlbnr  sind. 

IV.    Untersuchung  des  nach  Probcfrflhsinck  oder  Probemittag- 

niahlzeit  ausgohebortfMi  Mageninhaltes. 

[>er  ausgeheberte  Mageuiulmlt  ist  zu  imtersiiclien: 

fi)  auf  Menge.  Farbe,  Geruch.  Ausseben.  Insbesondere  ist 
darauf  zu  achten,  ob  noch  grübe  Speisepartikel  vorhnndpu  und 
welcher  Art  rlii^srdhen  sind,  ob  reichliche  Schaunibildiiiig  und 
Gasentwicklung  vorhanden  ist;  ferner  sind  etwaige  fremdartige 
Behnengungen,  wie  Schh^im,  f^alle,  Btut,  Eiter  u.  dgl.  zu  be- 
rflcksiehtigen. 

/')  auf  sein  chemisches  Yt^rhaltun. 

Gang  der  cheniiscben  Untersuchung: 

1.  I*rüt\mg  mit  Congopapicr  oder  Phloroglucinvauillin.  Positive 
Reaction  beweist  das  Vorhandensein,  negative  das  Fehlen  freier 
Salzsaare. 

2.  d)  Bei  positivem  Ausfall  der  Reaction:  Quantitative  Pe- 
stimraung  der  freien  HCl  mit  Congopapier  oder  Phloroglurin- 
vanillin,  daran  artschlit^sseud  iiiiantifalive  Bcsliinuiung-  der 
Gesainmtatädität. 

b)  Bei  negativem  Ausfall  der  Reactionen  auf  freie  HOI: 
Zunächst  Prüfeng,  ob  saure  oder  alkalische  Reaction,  dann 
Prüfung  auf  Milchsäure.  evcntiieU  auf  sonstige  organische 
Sfturen.  Sodann  Bestimmung  der  Gesammtiicidität.  Wo  eine 
genauere  quantitative  Be.stinitiitmg  erwünscht  ist.  wäre  vor 
Allem  die  Grosse  des  HCl-Üeticites  durch  HinzuLilrirea  von 
Vio-Normalsalasäurelösung  bis  zum  Eintritt  der  Congo-  oder 
Phloroglucinvanillinreaetion  zu  bestimmen;  eventuell  kann  auch 
die  gebundene  HCl  quantitativ  bestimmt  werden. 

3.  Prüfung  des  Pepsingehaltes.  Sowohl  bei  Vurhandensein  als 
Fehlen  der  freien  HCl  ist  es  behufs  Feststellung  des  Pepsiugehakes 
wt^nschenswerth,  einen  künstlichen  Verdauuugsversuch  mit  einem 
Eiweissscheibchen  im  Brutofen  zu  machen.  Bei  Fehlen  der 
freien  HCl  ist  dem  Magensaft  vorher  HCl  bis  zum  Auftreten 
der  Oongoreaction  zuzusetzen. 

,   Prüfung  der  motorischen  Thätigkeit  des  Magens. 
Dieselbe   geschieht   nach   der   Leu  besehen  Melhoile.    Meistens  ge- 
«innt    man    indess  schon  durch   die  aul^  der  Hölie   der  Verdauung 
Torgtnomratane  diagnostische  Ausheberung   einen   genUgen<icn  Ein- 
blick in  die  motorische  Kraft  des  Magens.    Hei  Atonie,  ilesgleichen 
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bei  Wnlachl  auf  Hyin-rsc*  retion  ist  noch  t*iiie  AnslielRTung  Morien; 
früh  uiichteni  voi"/,iii:ehineii.  im  ensteren  Falle  nach  DaiTeicbuug 
einer  einfachen  Ahendinahlzeit.  im  letzteren  Falle  nach  längerer 
Hunt^t^rperiode.  evenhi^^ll  aiirh  nach  spät  Abends  vorgenommener 
prCiiidlieher  AuswjLsehiuig  und  völliger  Entleening  «ies  Magens. 
VI.   Mikroskopische  Untersuchung  des  MageninhjiUes. 

Bei  Verdacht  auf  Citrcinom  ist  insbesondere  auf  das  Vorhandensein 
Ziihlreiflicr  langer  Bacilleiu   hei  Gasgährung  auf  das  Vorhandensein 
zahlreicher  Hefexellen  zu  achten. 
Dies  der   gewöhnliche  Gang  der  Untersuchung,    wie  er  in  jedem 
Falle    vorznnelnneu    ist.    Einzelne    Ijesondere  Metlu»den,    wie  z.  B.    der 
Giihniiigsvprsuch.    die    Initersuehung   auf  etwaigen    Hliitgehalt   und  der- 
gleichen Methoden  mehr  können  durch  die  Eigenart  des  eiiizehien  Falles 
gefordert  werden;    fflr  die  meisten  Fälle    wir<i  man    mit    den  genannten 
Methoden  auskommen. 


Dfe  Rückwirkung  von  Erkrankungen  des  Magens  auf  andere 

Organe. 

In  den  vorstehenden  Capiteln  haben  wir  aus  auf  die  Besprechung 
der  Methoden,  die  der  Üntersiudumg  des  kranken  Magens  selbst  dienen, 
und  der  dabei  sieh  ergebenden  pathologischen  Befunde  beschnlnkt.  Am 
Krankenbette  genügt  es  indess  nicht,  nur  dasjenige  Organ,  das  als  der 
eigentliche  Sitz  des  Leidens  zu  betrachten  ist,  zu  untersuchen:  selbst- 
verständhch  muss  die  Untersuchung  auch  die  übrigen  Organe  einschliessen. 
Lies  gilt  wie  (dr  die  Erkrankung  eines  jeden  Organcs,  so  insbesondere 
für  den  Magen,  Hat  doch  kaum  ein  anderes  Organ  so  vielfache  Rncfc- 
wirkungen  auf  entfernter«  Organe  als  der  kranke  Magen,  wie  auch  um- 
gekehrt Erkrankungen  anderer  Organe  besonders  gerne  secundär  den 
Magen  in  Mitleidenschart  ziehen! 

Es  kfinn  seli>stverständlic)i  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  alle  vor- 
kommenden Rückwirkungen  von  Erkrankungen  des  Magens  auf  andere 
Orgnne  hier  zu  besprechen.  Wir  beschränken  uns  darauf,  hier  nur  der 
wichtigsten  und  hiiufigsten  derselben  mit  einigen  Worten  Erwähnung 
zu  thun. 

Unter  denselben  dürfte  vor  Allem  der  Einfluss  der  Magenerkran- 
kungeu  nuf  die  Ernährung  von  Wichtigkeit  sein;  in  zweiter  Reihe  soll 
des  Einflusses  dei-selben  auf  die  Herzthätigkeit,  sowie  auf  das  Nerven- 
system kurze  Erwähnung  geschehen;  daran  anschliessend  sollen  noch 
die  bei  Magenkrankheiten  vorkommenden  Veränderungen  des  Harnes 
und  Blutes   und  deren  diagnostische  Bi-deutung    kurz  erwähnt  werden. 


£inflii8S  der  Magenerkrankuogen  auf  dio  Kraäbruiig. 
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Die  meisten  Magenkranken  geben  nach  einiErer  Djiiier  ihres  J.eidens 
an,  das«  sie  abgemagert  seien;  nur  iu  eim^r  kleinen  Zahl  von  Fällen 
wird  die  Ernährung  nicht  gestört.  In  jedem  einzelnen  Falle  rauss  der 
Arrt  durum  feststellen,  oli.  in  welrlipin  Masse  und  innerhitlb  welchen 
Zeiir.tuiin'S  tlcr  Kranke  ubgeiniigcrt  ist.  Denn  e,s  ist  natürlich  nicht  vuii 
gleicher  Bedeutung,  wenn  wir  in  dein  einen  Fall  hören,  dass  d(T  Krankt'. 
ifbsehon  sein  Magenleiden  eine  Reihe  von  Jahien  währt,  knnui  an 
tiewicht  verloren  hat  und  wenn  wir  in  einem  anderen  Falle  hören,  dass 
der  Kranke  innerhalb  weniger  Monate  zehn  oder  mehr  Kilogramm  an 
Oewichl  eingebösst  hat. 

Das-s  bei  acuten  sehr  schweren  Magenleiden,  die  mit  sehr  heftigem 
liBlid  häutigem  Erbrechen  einherg*dnni.  Ijei  denen  darum  die  Niihrmigs- 
'mfuhr  hochgradig  crschwect  ist,  die  Fjrniihning,  wenn  iiucli  nur  vorüber- 
gehend, leiden  muss,  kann  nicht  WuntJer  nehmen.  Nicht  niindci-  ktmn 
•••4  befremden,  wenn  hei  einer  Keilic  rlironisfdipr  MagpriHrkrarikujif'en 
»iie  Ernährung  früher  oder  ^puter  mehr  oder  weniger  leidet.  Sehen  wir 
doch  in  vielen  dieser  Fälle  ohne  Weiteres,  dass  die  Nahrungszufuhr 
♦•ine  durchaus  ungenftgende  ist.  Freilich  kann  die  Frage,  ob  der  Grmid 
d»^r  Abmagerung  ausscblieHslich  in  der  ungenügenden  XabrungsKufuhr 
zu  suchen  ist  «der  ob  noch  andere  Factoren  dabei  mitwirken,  nur  durch 
•naae  Stoffwechseluntersuclmugen  entschieden  werden. 

Wo  immi*r  der  Krnahrungszusl-and  in  stärkerem  Masse  gelitten, 
dft  erwächst  dem  Arzte  die  Aufgabe,  nuch  J^Iitteln  und  Wegen  zu  suchen, 
denselben  wieder  zu  hebeju  Soll  er  iiber  den  Hebel  an  «ler  richtigen 
Stelle  eins^-t^n.  dann  nmss  *»r  in  jedem  einzelnen  Falle  sich  erst  fragen, 
nimmt  der  Kranke  zu  wenig  Nahrung  auf  und  welches  ist  der  Grund 
dessen.  Denn  nicht  in  jedem  Falle  i.st  der  Grund  dieser  verringerten 
Nahrungszufuhr  der  gleiche. 

Der  gesunde  Mensch  braucht  nicht  sein  K6r]M'rgewiclit  in  regel- 
mäf»ig^n  Zeitabständen  zu  messen,  er  bramdit  nicht  zu  bereclinen  und 
berechnet  nicht,  wie  viel  Calorien  er  täglich  zuführen  muss,  um  sich 
auf  seinem  Körperhe.stande  zu  erhalten,  er  weiss  nichts  davon,  dass  der 
gesunde  erwachsene  Mensch  pro  Kilogramm  seines  Korpergewichtes 
pro  Tag  je  nueh  Ruhe  oder  Arbeit  30 — 40  oder  mehr  Calorien  durch 
die  Nahrung  zutohren  muss  und  dennoch  erhält  er  sich  in  der  Begel 
ohne  Weiteres  auf  seinem  Ki^rpergewichte.  Der  Gesunde  führt  durch- 
schnittlich von  selbst  so  viel  Nahrung  ein,  als  er  verbrennt.  Der  Regulator 
Mint»  Calorien bedürfnisses  zur  Erhaltung  seines  Körpergleichgewichtes 
ist  in  seiner  Appetenz,  in  seinem  Nahrungsbeddrfnisse  gegeben.  Anders 
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in  Krankheiten  jeglicher  Art  \md  insbesondere  bei  Erknutkungen  des 
Magens.  Hier  ist  dieser  Reguliitor  oft  gestört,  der  Api>etit  tTitsprleht 
nicht  mehr  dem  Nnbningsbedürfnisse  des  Organismus.  So  zuverlässig 
der  Appetit  bei  Gesunden  als  Onntrole  di-s  N"alinnig-sbedürfni.s.ses  wirkt. 
so  sehr  versagt  er  nieht  st4teii  in  Krauklieiten.  Keineswegs  gilt  dies 
allein  von  den  Erkrankungen  des  .Magens.  Ich  erinnere  hier  nur  au 
die  acuten  fieberhatl;en  Krankheiten,  bei  denen  dieser  Regulator  aus- 
nahmslos gestört  ist:  hier  decken  sich  Stoffver brauch  und  Nahruugs- 
bedürlniss  niemals  und  durum  sehen  wir  bei  den  vii.'llMch  herrschenden 
Vorurtheilen  gegen  eine  reiclillehere  Nulirungsznfiihr  in  fieberhaften 
Krankheiten  die  Kmnkeri  oft  in  extremer  Weise  abmagern. 

Für  viel(!  Magenkranke  ist  mangelnder  Appetit  oder  sogar  Wider- 
wille gegen  Nahrung  der  Grund  der  ungenügenden  Nuhrungszufiihr. 
Erst  in  Folge  dieser  gewinnt  das  Leiden  an  Bedeutung,  da  so  der  Kräfte- 
verfall beschleunigt  wird.  Diesem  Mangel  an  Appetenz  begegnen  wir 
sowohl  bei  aeuten  wie  bei  chronischen  Erkrankungen  des  Magens,  so 
beim  acuten  und  chronischen  Katarrh,  beim  Magencarcinom,  bei  vielen 
Formen  nervöser  Dyspepsie. 

In  anderen  Fällen  liegt  der  (irund  der  verringerten  Nahrungszufuhr 
darin,  dass  der  Kranke  nach  jeder  Nahrungsaufnalime  Sehmerzen  hat. 
Solehe  Kranke  erfreuen  sich  sogar  oft  eines  guten  Appetit.s,  aber  sie 
wasen  aus  Furcht  vor  den  dann  eintretenden  Schmerzen  nicht  zu  essen. 
Dieser  Fall  ist  besonders  häufig  gegeben  beim  Ulcus  ventriculi.  bei 
nninchen  Formen  der  Hyperacidität. 

Wieder  Aud*'re  sitn-iieii  die  Nalirungszufuhr,  weil  es  alsbald  dar- 
nach zu  Erbrechen  kommt.  Nicht  so  ganz  spiten  mag  die  Schuld  auch 
an  dem  Arzte  liegen,  der  die  Schonungsthernpie  zu  sehr  in  den  Vorder- 
grund stellt  und  sieh  nicht  die  Möhe  gibt,  rleni  Kninken  einen  dem 
gegebenen  Falle  genau  angepasslen,  das  l'alorienbedrtifniss  zugleich  bf»- 
rücksichtigenden  Diätzettel  zu  geben.  Manche  Aerzte  begnng<ni  sich  auch 
heutzutage  noch  damit,  ilircii  Krankeu-'  nur  ganz  allgemeine  Diätvor- 
schriften zu  geben,  Ihnen  schlechtweg  eine  reizlose  Kost  ohne  genauere 
Angabe  der  Qualitiit  und  Quantität  der  Speisen  und  Getränke  zu  ver- 
ordnen; kein  Wunder,  wenn  es  in  solchen  Füllen  zur  Abmagerung  und 
zum  Kräftt^ verfall  kouimt! 

VAiiii  geringe  Bedeutung  fiat  die  Körpergewichtsabnahme  in  der 
Regel  bei  den  acuten  Erkninkungen  des  Magens.  Nicht  s^dteu  ge- 
bietet hier  die  Nator  der  Erkrankung  fDr  kurze  Zeit  sogar  eine  absolute 
Ciu'enz.  Sinkt  die  Ernährung  zu  sehr,  dann  kann  die  rectale  Ernährun«: 
als  Ersatz  der  ausfallenden  natürlichen  Nahrungszufuhr  eintreten. 

In  den  meisten  dieser  Fälle  eiToicht  die  Inanition  keine  sehr 
hohen   Grade.    Indess    ist    die    verringerte  Xahrungszufuhr   keineswegs 
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alle    di 


Fälle    di 


ilieÄsIlflio    Grund    d« 


Abi 


inisigprung. 

Zweifelsohne  ist  auch  die  ßesorptioii  iirul  AusniUziiii^  der  Nulmirigs- 
luittel  hier  nicht  selten  gestört:  liir  niunrlie  dwsrr  aniteii  Dys[)ep.sien 
ist  es  femer  wahrsrht^inlirh,  dass  es  unt^^r  ilcm  EinHus.se  der  gesiorteti 
Ma^enthiiLigkeit  zur  Hililuiig  toxischer  Substanzen,  zu  einer  AutoinUixi- 
aition  und  dadurch  zu  einem  erhöhten  Eiweisszertall  kommt. 

PrAktisch  von  grösserer  Bedeutung  sind  die  chronischen  Magen- 
«rknuikungen.  Dauert  hi*^r  die  Unten^rnährung  zu  lange,  dann  müssen 
tchwere  Schädigungen  eintreten.  Wunn  auch  nicht  für  alle,  so  niuss  es 
do<*h  fllr  \iele  dieser  Frdle  heutzutage  als  sichergestellt  gehen,  dass  der 
(inuid  der  Abmagerun*:  und  des  Krafteverfidls  ausschüesslich  darin  ge- 
legen ist,  doss  die  von  den  Kranki^n  genommene  Nahrungsmenge  eine 
nn/.ureichende  ist. 

Vm  eine  Vorstelhing  darüber  zu  gewinnen,  wie  viel  Magenkranke, 
sich  st'lbst  Oberlassen.  aus  eigenem  Antriebe  ^eniessen,  ging  \\  Nu^irden  h 
in  der  Weise  vor,  dass  er  sich  von  Magenkranken  an  2  —  3  Tagen  genau 
Hufteichneu  lie^s,  was  si^^  an  Nahrung  aus  eigenem  Triebe  zu  sich 
luüinjen.  So  konnte  er  bei  einigerniassen  schweren,  chroriischen  Störungen 
ftir  ricus.  chronischen  Katarrh  und  nervnso  Dyspepsien  eine  durch- 
Nchnittliehe  Zufuhr  von  nur  21  Calorien  pro  Kilogramm  bemelinen. 

Dass  bei  solcher,  fast  um  die  Hälfte  dos  Nöthigen  verringerter 
Nahrungszufuhr  die  Firnühnnig  und  Hit  Kräftezuslanil  schwer  li'idt^ii. 
kann  niciil  Wunder  nehmen.  Denn  Ijckiinnllicli  iH'lrilgt,  ilcr  Hrennwerth 
lief  Nahrung,  die  der  erwm-hsenc  Mensch  zur  Erhaltung  seines  Körper- 
irewichls  bedarf,  pro  Tag  und  Kilograrum  Kiirpergcuiclit  in  iler  Ruhe  einer 
Zufuhr  von  30— 4ü  Calorien,  bei  mittlerer  Arbeit   von  40  —  45  Calorien. 

Von  besonderem  Interesse  war  ferner  die  Fnige.  inwieweit  die 
dargereichte  Nahrung  auch  In  Füllen  darniederliegeiidcr  Mageüfunction. 
in  Fällen  von  starker  SubaeiilltiU  von  Ma;i-enkrnnkeii  ausgenützt  wird. 
Auch  nach  dieser  Seite  hin  haben  die  SmiTwechselmitersuchungen  voji 
T.  Noorden's''')  uns  wichtige  AufscIdUsse  gebracht.  Zu  diesen  Unter- 
suchungen dienten  Fälle,  in  welchen  die  Absclieiihniir  der  HCl  so  gering 
war,  dass  nur  ein  kleiner  Theil  des  Eiweisses  im  Mugen  p^^ptonisirt 
werden  konnte,  der  grössere  Theil  dagegen  unverAndert  in  den  Darm 
gelangt»-.  r>ai)ei  ergab  sieh,  dass  der  Ausfall  der  peptischen  Kraft  des 
Magens  die  Resorption  keines  der  Hauptnaln'ungsmittel  verschlechterte. 
Ks  zeigte  sich  vielmehr,  dass  der  Darm  vulhiul"  für  d<^n  Magen  einzurrrti'n 
it-rnmg,  wenn  letzterer  wegen  Salz-saurearmutli  die  im  Magen  zu  ert'olgemii* 


'i  V.  Nooriicn.  Ccbcr  dep  StolTwrchH«!  der  M»gonkranlten  und  seine  Ansprüche 
jtfi  dir  Theripie.  Berliner  Klinik.  Heft  bb. 

n  ZeiUcbrift  f.  kUn.  Mediein.  I81H>,  IM.  W  II. 
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da 


Na|j 


ilLstiiiuli 


dem 


lud    unzersetzt 

Däini]  iihergeben  werden.  Ist  diLs  nicht  der  Fall,  werden  die  Speisen 
abnorrij  lange  Zeit  im  Mafreu  zurtickgehalten  und  dort  zersetzt,  so  muss 
dir  Resorption  und  weitere  Ausnutzung  der  Nahrungsmittel  leiden,  wie 
sich  um  deutlit-hslt-n  in  Fällen  von  Siibaciditäl  zei^^t,  wenn  sich  secundär 
zu  dieser  eine  Atonie  hinzugesellt. 

Mit  den  eben  genannten  Resultaten  der  StofFwerhseluntersuchungen 
am  Mensehen  bei  Sub-  uad  Anaeiditüt  des  Magensaftes  stimmen  aufs 
beste  die  an  Thieren  bei  Ausschaltung  des  Magens  gewonnenen  Kesultate 
Oberein;  auch  hier  ergab  sieh,  dass  die  Ausschaltung  des  Magens  die 
Gesummtornührung  niclit  zu  schädigen  braucht,  dass  die  vorbf^reitende 
Tbätigkeit  des  Miigens  entbehrt  werden  kann.  Freilich  dörlle  den  er- 
wähnten klinischen  Beobachtungen  eine  grössere  Bedeutung  denn  den 
Thierexperimenten  beizulegen  sein. 

Wenn  es  duruaeh  auch  für  die  meisten  Erkrankungen  des  Magens 
und  selbst  für  viele  Fälle  von  Sub-  und  Anacidität  des  Magensaftes  als 
sichergestellt  zu  betrachten  sein  dürfte,  dass  das  jeweilige  Maass  der 
Unterernährung  die  Abweichung  des  Stoffwechsels  von  dem  gesundhaften 
Verhalten  VürMchrcibt  (v.  N norden),  so  kann  und  rnuss  man  doch  immer- 
hin die  ?Vage  aufweifen,  ob  nicht  in  gewissen  Fällen  an  diesem  Kräfte- 
verfall auch  noch  andere  Factoren  mitbetheiligt  sind;  der  Gedanke  ist 
naheliegend,  dass  bei  gewiss»«n  Sti'u'uugen  der  Mngentliätigkeit  giftige 
Substanzen,  Toxine  gebildet  werden,  die.  zur  Kesorption  kommend,  tue 
Körpergewebe  schädigen  und  einen  erhöhten  Eiweisszerfall  bedingen. 

Die  Untersuchungen  nach  dieser  ßlchtung  hin  sind  noch  keines- 
wegs abgesehlossfn.  Immerhin  niuss  es  doeli  schon  jetzt  als  wahrschein- 
lich bezeichnet  werden,  dass  bei  gewissen  Miigenerkrankungen  toxische 
SnbsUtnzen  gebildet  werden,  die  iHm'n  deletüreii  Eintluss  auf  dius  Zell- 
protoplasma ausüben.  So  konnte  Miiller*)  bei  einer  Reihe  von  Carcinom- 
lallen  eine  im  V'erhältniss  zur  Einnahuie  gesteigerte  Stickstoffausscheidung 
nachweisen.  Wie  dieselbe  zu  Stunde  kommt,  ist  noch  unaufgeklärt. 
Immerhin  liegt  der  Gedanke  nahe ,  dass  hierbei  abnorme  Froducte 
gebildet  werden,  die  als  Gtl't  auf  dt^n  Organismus  einwirken  und  dadurch 
einen  erhöhten  Eiweisszerfall  be<lingen.  An  einen  gleiclun  Vorgang  wird 
man  hei  manchen  acuten  Gastritiden,  sowie  bei  manchen  Formen  hoch- 
gradiger mit  starken  Gährungen  einln'rgehcndfT  Kktiisien  denken.  Der 
exacte  Beweis,  dass  dem  so  ist  und  warum  ilvm  so  ist.  ist  freilich  noch 
nicht  geliefert.  Für  die  Mehrzahl  der  Magenerkrankungen  aber  kann  es 
als  sichergestellt  betrachtet  werden,  da.ss  die  Abmagerung  in  der  ünter- 

')  Z«tttchnft  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XVL 
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ernährung  ihre  letzte  und  aussdiliessliclio  Begrniidiiujr  liat.    Diese  Tbut- 

;he  ist  fiir  die  Praxis  von  grosser  Wichtigkeit. 

Dem  Praktiker  Ist  es  natürlicli  uiohl  möglich,  bei  .seinen  Patienten 
unplicirte  Stoffwi.'chsphiritersuohungfMi  zu  maeheii;  aber  ilennorh  liiU  er 
'die  Aufgabe,  festzustellen,  oh  die  zugeführte  Njihruag  eine  genügende 
ist  oder  nicht,  ob  dem  StofTverbraueh  die  eingeführte  Nahrungsmenge 
l<ni-spricht.  HIefiir  dient  ihm  die  Beachtung  des  Körpergewichtes  unter 
[gleichzeitiger  Berücksichtigung  des  Calorienwerthes  der  zugefiihrten 
Nahrung.  Je  nach  der  Natur  der  Erkmnkung.  je  uuch  dem  Verhalten 
der  Saftsecretion  und  dergleichen  mehr  muss  natürlich  die  Zusammen- 
jtetzung  der  Xalmnig  verschi(Mlr'ii  gpwülrh,  werilen.  Nur  unU^r  Berück- 
«ichligung  ailt.'r  Factoren  ist  es  möglich,  gegen  die  ungenügi'ude  Nalirungs- 
zufabr  in  wirksamer  und  den  krankhaften  Process  selbst  nicht  schädigender 
Weise  vorzugehen.  Bei  jeder  Form  einer  Magenerkrankiing  ist  möglichst 
(hoher  Calorienwerth  der  Nahrung  bei  thunlichst  geringem  Volumen  und 
^mftglirhster  Vermeidung  jeder  stärkeren  chemischen  und  mechanischen 
Reizung  das  anzustrebende  Ziel. 

Wie  dieses  Ziel  bei  den  einzelnen  Krankheitsformen  zu  erreichen, 
davon  an  späterer  Stelle.  Hier  sollti'  nur  im  Allgemeinen  der  Eiufluss 
der  Magenkrankheiten  auf  die  Erniihrung  erörtert  werden.  So  wichtig 
auch  die  Schonung  des  kranken  Organes  ist,  so  darf  der  Arzt  doch 
l^ftber  der  Aufgabe  der  Schonung  das  Verhalten   der  allgemeinen  Ernäh- 

ing  niemals  tibersehen. 


Der  Einfluss  der  Magnikninkheiton  auf  im  Herzlhüligkeit 

Dif   allgemeine    Annahme    geht    dalun,    dass    Mag*.'iieikrankiin,iren 

keinen  nennenswerthen  Einfluss  auf  die  Horztbätigkeit  ausaben.  Deju  ist 

iude8S.    wie   eine   genauere    Beobachtung   lehrt,    nicht   so.   Schon   beim 

Gesunden  hat  die  Nahningsaufnahini!  eiiii'ii  Rinlhiss  auf  die  Hcr/action, 

und  zwar  in  der  Weisn,  dass  sie  die  Pulsfreijuenz  steigert:  der  Hunger- 

xustaud  hat  eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz  zur  Folge:    Ircilich  ist 

lie»*^lb€  nur  gering.  In  dem  bekannten  Falle  Cetti  ging  das  Minimum 

l»T  Pulsfrequenz  im  Hungerzustaude  nur  bis  auf  64  Srhliigi'  [U'<t  Minute 

ilurUck. 

Was  den  Einduss  der  eigentlichen  Magenerkrankungen  auf  die 
Herzthätigkeit  betrifft,  so  begegnen  wir  hier  sowobl  einer  Hcsrhiiunigung 
als*  einer  Verlangsamung;  letzterer  viel  häuiiger  als  ersterer. 

Steigerungen  der  Pulsfrequenz  sieht  man  vor  Allem  bei  denjenigen 
Magenerkrankungen.  die  mit  Fieber  einhergeben,  so  bei  den  acuten 
/iDxiBcben  oder  infectiöseu  Gastritiden,  bei  phlegmonöser  Gastritis,  sowie 
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bei  CöraplicaLionen.  so  z.  B.  umschriebener  oiler  aüg^^nHMiier  Ppriloriitis 
und  dergleichen  mehr.  Auf  diese  Formen,  bei  denen  im  Allgremeiuen 
parallel  dem  Gnide  der  Temperaturerhöhung  die  Herzaotion  eine  Be- 
schlL'uniffiuig  ertahrt.  bra.ucht  liier  nir-ht  näher  eiiigegiinffen  zu  werden.  Die 
M«'iirzalil  der  Magenerki'ankungen  vorliiul't  vollkoninien  lit4)erlos.  Stürkere 
Piilsbesehleunigung  ohne  gleichzeitige  Eriiühnng  der  Körpertemperatur 
wird  \uA  MagiMierkraiikungcn  nur  selteti  lieobaehtet.  vor  Allem  bei  hoeli- 
gradigcii  Sebwüche-  und  Co]lapHzu.st:uidon. 

Viel  interessanter  ist  das  Vorkommen  einer  hochgradigen  Pulsver- 
langsamung,  Bradykardie.  Obschon  bereits  aus  früherer  Zeit  vereinzelte 
Beobachtungen  von  Pulsverlfingsamiing  bei  Magenerkrankuiigen  vorÜ^^gen, 
so  hat  man  doch  bis  in  die  jüngste  Zeit  beide  in  keiner  Weise  als  zu- 
sammengehörig betrachtet.  So  tlieilte  Wagner')  vor  nicht  langer  Zeit 
einen  Fall  von  Mafjrenorwüiterung  nus  der  Leipziger  Klinik  mit,  in  dem 
\un  stt-ts  autTullend  niedriger  Tempt.Tatur  (34ö  -2t5f  der  Puls  bis  aul' 
44  und  40  fiel.  Wagner  bringt  die  Piilsverlnngsamung  aber  keineswegs 
mit  der  Magenaffeotion  in  Zusammenhang,  sondern  erklärt  dieselbe 
schlechtweg  als  Folge  der  niederen  Temperatur. 

t.iziiaatn'^)  meint  zwar,  dass  bei  gewissen  Magenkranken  die 
Schwäche  und  das  Erbrechen  durch  Ei*schöpfung  zu  Puls  verlangsam  img 
ii'diriMi  kruiUH.  sowie,  dass  b*^i  nervösen  ljci<Ien  din  Dvsiiepslp  den  Puls 
durch  Keilexwirkuug  auf  die  Heraäste  des  Vagus  langsam  tnaclien  könne: 
desgleichen  mache  schwere  Indigestion,  gefolgt  von  Erbrechen,  den 
Puls  während  mehrerer  Tage  extrem  langsam,  iudess  betrucbtet  er  doch 
ein  th*rartiges  Vorkommen  als  eine  sekeiie  Ausnahme. 

Aiirh  Urob^),  dem  wir  eine  sehr  au.slTdirliclie  Bearbeitung  über 
Bradycardie  verdanken,  erwähnt  der  Pulsverlangsamung  bei  Magener- 
krankungen nur  als  eines  äusserst  seltenen  Vorkoitiiiinisses.  Wielcli^)!!) 
einer  Irüheren  Arbeit  über  Verlangsannjiig  der  Sehlagfolge  des  Herzens 
gezeigt  habe,  gehört  die  Pulsverlangsamung  bei  Mngenaffectionen  zq  den 
keineswegs  seltenen  Krsehcinuugen.  Gerade  bei  Magenaffecliouen  hv- 
gegnet  man  o\\  auffallend  niedrigen  Zahlen.  So  ist  mir  eine  Frequenz 
von  44.  42,  40  J^chlägen  pro  Minute  bei  Ulcus,  Ektasie  und  anderen 
Magenaffectionen  gar  nicht  selten  begegnet.  Bei  einem  IPJährigen 
Mädchen,   das   an    ily^^peptischen    Ersehrinungen    mil    leichter  Chlorose 


<)  Siehe  Berichte  der  med.  GeseUftchaft  zu  Leipzig.  Sit7.iing  vom  II.  Mai  I8ä0. 
Berlinor  klin.  Mro<*henpcbrift.  IHHl,  Nr.  l'i. 

')  O/.anain.  La  riroiilaiion  i't  le  pouls,  histoire,  pbysioIoRie,  semiotitjuc,  indi- 
(•»tion»  tbüraptMiti<iiics.  Pari.«  löHG. 

^)  Grob,  Ceber  Brud.vcardie.  DonUch^g  Archiv  t.  klin.  Med.  Bd.  XLU. 

*)  ßißgel.  Ueher  V'orlangBanning  der  ßchlagfolge  des  Herzens  Zeitschrift  f. 
klin.  MfA.  ftd.  XVn. 
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litt,  haben  wir  eine  tlrei  Wochen  andauerndo  Hradyoardie    bis  herab  zu 
34  Sehlä^en  pro  Minute  beobachtet. 

Bevor  irh  speeieller  auf  i\h  Fnige  nach  der  Häufigkeit  und  Be- 
deutung der  Bradyeardie  bei  Ma^eiierkraiikun^'-en  eingehe,  j^lanbe  ich 
von  voraehorein  einem  Einwamie,  dfii  man  erheben  könnte,  ent^^egen- 
treten  zu  sollen.  Es  Hesse  sich  denken,  dass  die  Bradycardie,  die  man 
bei  Magenerkrankangen  beobaehtet.  nicht  sowohl  die  Folge  dieser,  als 
vielmehr  eine  mehr  zuHillige  Compücation  oder  Folge  anderer  neben- 
hergehender Erscheinungen  sei.  Damit  würde  natürlich  ihre  Bedeutuag 
eine  wesentlich  andere  sein.  Dieser  Einwand  wird  indess  schon  dadurch 
widerlegt,  dass  wir  in  der  Regel  mit  dem  Zurück  treten  der  Miigen- 
t^rst'iieinungen  auch  die  Bradvcardie  abnehmen  seluTi.  Indv^ss  würde,  selbst 
vivnu  mit  dem  Verschwinden  der  eigentlichen  Krankheitserscheinungen 
des  Magens  die  Bradycardii?  nicht  zugleich  aufhörte,  dies  noch  keines- 
wegs g^g^ii  die  Zusammengehörigkeit  beider  sprechen.  So  ist  beispiels- 
weise ein  Ulcus  noch  keineswegs  als  völlig  geheilt  zu  betrachten,  wenn 
imch  die  hauptsächlichsten  Beschwerden,  (Jardialgien.  Erbrechen  u.  dgl. 
Symptome  mehr  geschwunden  sind;  es  ist  daruin  auch  Irotz  Ziiri'ick- 
irehens  dieser  Symptome  ein  sofortiges  Schwinden  der  Pulsvi^rliingsaiuuiig 
keineswegs  stets  zu  erwarten. 

Bezüglich  der  Häuligkeit  der  Pulsverlangsamung  bei  iIpu  ^thy/jAut-n 
Krunkheitsformen  bemerke  ich.  dass  nach  meinen  Beobachluugcn  obenan 
Ektasien  und  ülcera  stehen.  Wenn  Bradycardie  auch  bei  anderen  Er- 
krankungen des  Magens  zuweilen  beobachtet  wird,  so  ist  doch  bei  den 
frsigenannten  AlTectionen  ihr  Vorkommen  am  häufigsti'n  und  constantesten. 
Ipdenfalls  scheint  aus  den  bisficrigeM  Beobaclilungcu  hcrvor/jigi-hini,  dass 
eincstheits  Bradycurdi*^  nur  bei  scliwcreren  Mageaerkranknngen  vorkommt. 

id^nitheils    dass    eine    directe    Beziehung    bnider  zu  einander  ln-nsclit. 

'elcheb   die   Ursache   dtissen,    dai^über    lassen   sich    nur  Venuuthungen 
siitsielleu. 

Immerhiti  lassen  sich  eine  Reihe  physiologischer  Thatsachen  an- 
'Iftliren.  die  <lie  innigen  Beziehungen  des  Magens  zur  Herzaetion  erweisen. 
Es  sei  hier  nur  an  die  längst  sic.hero;estcllte  pliysiologischc  Thatsache 
erinnert,  dass  die  verschiedenartig-sli-u  ReiKc.  dir  nuf  dm  Ma^^nt  eiu- 
irirken.  Pulsverlangsamung  urul  arterielb*  Dnickstf^igeruiig  zur  Folge 
haben,  und  zwar  ersteres  auf  der  Bahn  der  Vagi.  Mit  Riicksiclit  auf  das 
relativ  häulige  Vorkommen  von  Brailycardie  bei  Ektasien  des  Magens  ist 
<Ue  Thatsache  nicht  ohne  Bedeulnng.  dnss.  wie  physiologische  Experimente 
erH'icsen  haben.  Aufblasen  des  Magens,  desgleidien  Zerrung  desselben 
»rine  mehr  oder  minder  starke  Puisverlaugsamurig  bei  Tliierrn  zur  Folge 
hat.  Mit  Rncksicht  auf  die  beim  Ulcus  vorkommende  Bnidycardie  nmg 
fenier  au  die  hekminten  Versuilie  mit  l^izunfr  sensibler  Nerven  erinnert 
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worden,  in  deuten  bei  intaoten  Vagis  stets  starke  Verlangsaiiiun^  iWr  Hwz- 
pnlsafionen  eintrat,  desgleichen  an  die  Versuche,  In  denen,  wenn  auch  nicht 
constont.  Verminderung  der  Pulsfrequenz  und  Aussetzen  der  Herzschläge 
eintrat-  wenn  bei  unverschrlem  einen  Vagus  der  centrale  Stumpf  des 
durehsi'haittenen   Vagus  gerrii^t  wurde. 

Die  erwähnten  physiologist^hen  Thatsachen  dürften  immerhin  ge- 
eignet sein,  das  Vf>rkomraen  von  Bradveardie  bei  Erkrankungen  des 
Magens  verständlich  äu  niachen.  Voin  rein  praktischen  Standpunkte  aus 
aber  dürfte  die  Thatsaehe  des  Vorkommens  von  Bradycardie  bei  Magen- 
erkrankungen schon  insoferne  von  Bedeutung  sein,  als  sie  uns  zeigt, 
dass  Magenerkrankungen  selbst  entferntere  Organe  in  ernste  Mitleiden- 
schaft zu  ziehen   vermögen. 

Auch  Irregularität  des  Herzens  wird  bei  Magenerkrankungen  zu- 
weilen beobachtet.  Dieselbe  fcouimt  entweder  U)v  sieh  allein  oder  gepaart 
mit  Bradycitrdie  vor.  In  letzterem  Falle  ist  die  Brailye;irdie  zuweilen  nur 
eine  scheinbare,  dadurch  veranlasst,  dass  einzelne  Herzcontractionen  nn- 
vollständig  sind  und  darum  weder  am  Spitzenstosse  noch  am  Pulse  nach- 
weisbar sind.  Diese  scheinbare  Hradycardie,  die  am  häufigsten  in  Form 
der  Allorfiythmie.  insbesondere  der  Bigeminie  auftritt,  ist  scharf  zu  tieuneu 
von  der  echten  Bradycardie.  Arhythmien  werden  im  Uanzen  bei  Magen- 
erkrankungen selten  i>e[ibMchtet.  Mi'istens  simi  sie  nicht  durcli  die  Magen- 
allectiun  als  solche,  sondern  durch  andeie  Ursachen  veranlasst  und  ilir 
Zustandekommen  wird  nur  durch  die  Magenaflection  begünstigt.  Jeden- 
falls gehören  direct  durch  das  Magenleiden  veranlasste  Arhythmien  zu 
den  Seltenheiteiu  wiihrend  es  andemlheils  bei  der  Hiluligkeit  der  Arhyth- 
mien überhaupt  kaum  Wunder  nehmen  kann,  wenn  man  solchen  auch 
bei  .MagenaiTectionen  zuweilen  begegnet.  Im  einzelnen  Falle  ist  der  Be- 
weis, dass  die  Arhytliniie  direeto  Folge  des  Magenleidens  ist,  nur  schwer 
zu  erbringen. 

Eiiifluss  diT  Magenorkraukuiigeii  auf  das  Nervensystem. 

Dass  chronisch  Magenkranke  nicht  selten  über  allerlei  nervöse  Be- 
sehwerden klagen,  ist  allgemein  bekannt.  Sehr  häufig  sind  die  Kranken 
verstimmt,  sie  zeigen  L'idust  zur  Arbeil,  sie  klagen  über  Kujdschmerzen, 
Schlaflosigkeit  und  allerlei  sonstige  nervöse  Symptome.  Ja  nicht  selten 
sieht  man  die  Kranken  hochgradig  neurasthenisch  werden,  so  dass  es 
selbst  Schwierigkeiten  haben  kann,  z«  i-ntscheiden,  oh  das  Magenleiden 
das  Primäre  oder  ob  es  imr  Thcilerschcinung  der  Neunusthenie  ist. 

Unter  den  bei  Magenknmken  vorkommenden  nervösen  Symptomen 
ist   zanächst   der   besonders   von  Trousseau^)   eingehend   beschriebene 

*)  Mcdiciniaobe  Klinik  des  HdteUDieo  in  Pfttis.  1868,  Bd.  III,  S.  1. 
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^eii.schwindel  zu  erwäbnen.  Schon  in  iiltHreii  Wi^rkon  Gnden  wir 
'di»'i*en  Schwindel  bei  Magenerki*aukiingen  unter  der  Bezeichnung  » V'ortiga 
per  cousensum  ventriculi«  erwähnt.  Derselbe  kann  zu  verschiedenen 
Perioden  der  Verdauung  auftreten,  bald  tritt  er  auf  der  Höhe  der  Ver- 
Idniiung.  bald  Nachts,  bald  bei  leerem  Magen  auf.  Indess  ist  das  Vor- 
toinmen  desselben  bei  leerem  Magen,  wie  sehon  Trousseau  erwjihnt, 
fiel  häufiger,  als  bei  vollem  Magen.  Das  kliuisehe  Bild  dieses  Magen- 
sebwindels  ist  sehr  weehselnd.  Die  Knuiken  werden  («lötzlich  von  Scinvintlel 
befallen,  ohne  eigentlichen  Seliinerz,  vielfacli  besteht  dabei  Uebelkeit, 
Brechneigung.  Ein  solcher  Anfall  kann  sehr  verschieden  lange  Zeit 
dauern,  manchmal  nur  wenige  Minuten,  in  anderen  Füllern  dauert  derselbe 
tangere  Zeit  hindurch  an.  Trousseau  erkliirte  als  eine  Eigenthümlich- 
keit  dieses  Magenschwindels,  dass  dabei  das  Hewusstsein  erhalten  bleibe; 
indess  sind  auch  Falle  beobachtet,  wo  vorübergehend  Bewusstsoinspause 
eintrat.  Derartige  Sclnvindelantalli'  sind  keineswegs  .so  .selten,  als  ge- 
wöhnlich angenorainen  wird.  Häulig'T  beubnelitHi  man  sie  bei  bhiüirmen, 
^ficbwüchliehen,  nervösen  Menschen,  als  bei  robusten  kräftigen  Individuen: 
doch  werden  sie  auch  bei  letzteren  zuweilen  bcobitehtct. 

Relativ  am  hhufigslen  habe  ich  solche  Öchwindelanfälle  bei  Krauken 
mit  Hyperacidität  zu  Zeiten,  wo  der  Magen  leer  war,  beobachtet.  Dass 
diese  Anfälle  in  directer  Beziehung  zur  Magenthätigkeit  stehen,  dafür 
5|iricht,  dass  sie  sofort  schwinden,  wenn  die  Kmnktni  etwas  zu  sieh  ge- 
tiomnieii  haben.  Aueh  Trousseau  erwaltnt.  dass  ts  oft  ^t'Uiigt,  eine 
Tasse  Bouillon,  etwas  in  Wein  gestipptes  Biseult  vm  nehmfü,  nin  den 
Anfall  zu  coupiren.  wenn  er  erst  im  Anzüge  ist  oder  ihn  zu  beseitigen, 
w»U3n  er  bereits  eingetreten  ist.  In  andereji  Füllen  sieht  man  den  Anfall 
mit  dera  Eintreten  von  Erbrechen  schwinden. 

Einen  interessanten  Fall  von  Magensehwindel  theilt  Leube  '}  mit. 
I>erselb€  betraf  einen  49jiihrigen  Patienten,  der  seit  neun  Jahren  an 
dvspeptischen  Erscheinungen  und  Sehwindelanfiillen  litt.  Dieser  Schwindel 
trat  nie  Morgens,  vielmehr  immer  erst  iiaiii  der  Mahlzeit,  namentlich 
Abends  und  beim  Sitzen  auf,  so  dass  Patient  aufstehen  niusste.  um  sich 
de«  unangenehmen  Gefühles  zu  erwehren.  Dieser  Schwindel  versehwand, 
wenn  Patient  Flatus  oder  Aufstos.sen  bekam.  Auch  dann  empfand  Patient 
Schwindel,  wenn  man  ihn  im  Liegen  in  der  Magengegend  etwas  drückte 
nnd  wieder  aufstehen  Hess. 

Wie  diese  AnlTdle  zu  erklären,  ob  sie  einfach  Folge  von  Circu- 
Ulionsstdruugen,  ob  sie  reflectorisch  \vraniasst  sind,  darflber  gehen  die 
Meinungen  auseinander.  Au<'h  im  Sinne  der  luloxicationstheorie  hat  man 
die^r  AnfiUle  zu  erklären  versucht.  Sicher  scheint  jedenfalls,  dass  sie  mit 

*)  Ltobe,   V.  Ziomflscn'fl   Handbuch  cl<^r   B[>«cii'llen   Pathologie  und  Therapie. 

HO,  vn. 
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cloia  Magen  in  directem  Connex  stoben;  ilatür  -spricht  vor  Allem  der 
Erfolg-  den  eine  gegen  das  .Magenlüiden  gerichtete  BehaiidliiDg  auch 
gegen  diese  Änfölle  hat. 

Von  grösserer  Redeutung  aLs  die  irenannten  Zufälle  sind  die  rds 
Tetanie  bpzeichneten  KrampfanlUlle,  die  bei  gewissen  Mageuerkrankungen. 
vor  Allem  bei  mit  Hypersecretion  einhergehenden  Ektasien,  zuweilen 
Ix'obafhtet  werden.  Kussmaul  '1  war  der  Erste,  der  in  seiner  bekannten 
Arbeit  »üeber  die  Behandlung  der  Magenerweitenmg  durch  eine  neue 
Methode,  mittelst  der  Magenpumpe«  auf  das  Vorkommen  derartiger  con- 
vnlsivischer  Anfö-llo  bei  Magenerweiterung  au l'merksara  machte.  Es  handrit 
sieb  dabp]  bekftnntlii*h  um  anfaüsweise  aiiflretetide  tonische  Krämpfe  in 
Armen  und  Beinen,  die  sieh  selbst  auf  die  Muskeln  des  Rumpfi-s,  des 
Gesichtes,  ja  selbst  auf  die  Muskeln  des  Kahlkopfes  u.  s.  w.  e.rstreekeu 
koniiHi.  JJiese  tptnnieäbuJicberi  Krämpfe,  auf  deren  genauere  Schilderung 
hier  nicht  eingegangen  werden  liann,  deren  Erscheinungen  indess  nach 
den  vorliegenden  Beschreibungen  keineswegs  stets  genau  dem  Bilde  der 
eigentlichen  Tetanie  entsprachen,  können  sogar  lebensgefahrlich  werden. 
80  hat  Kussmaul  selbst  einen  Fall  beschrieben,  in  dem  in  einem 
solcfien  Anfalle  <ier  Exitus  letalis  eintrat.  Als  Ursache  der  Krämpfe 
glaubte  Kussmaul  mit  Wahrscheinlichkeit  die  starke  Bluteindickuug. 
respective  Wasserverannung  von  Nerven  und  Muskeln  anuehmen  zu  sollen. 

Weitere  derartige  Beobachtungen  sind  von  (Jussner-J,  Leven*). 
Gaillard*).  Dujardin-Beaunietz  und  Oettinger^),  Martin"),  Drey- 
fuss-Brissae'),  Macall"»,  ßenvers'*),  Müller'"),  Gerhardt'*), 
De  Beurniann'''),  Merlin'^),  Loeb'-*).  Bouvorct  undDevie'^)  Blaüi- 
eek'"^)u.  A.  mitgetbeilt  wurden.  Aus  meiner  Klinik  bat  Riebartz '')  zwei 

*)  Douisches  Archiv  f.  klin.  M*^d.  Bd.  VI. 

*)  These  de  Strasbourg.   187«. 

*)  Lcvon,  Traitti  dos  riiulsdies  do  rcstomac.  1879. 

*)  Guzctte  dtvs  h<^pitäux.  1883. 

*)  Union  mediealc.  1Ö84,  Nr.  15  und  18. 

•)  UvuL'H.  1887. 

*)  Uai.  hobd.  1885. 

*)  Glasgow  niftd.  Joiirn.  1871. 

1»)  Berliner  klm.  Wodienschiilt.  18Ö8. 

•0)  Charit^Ännalcn.  18b8.  XIII.  Jahrgang. 
'»)  Berliner  klin.  Woohonsvhrift.  I8s8,  Nr.  4. 
'•)  Süciet«  inod.  des  höpitaux  de  Paris.  Miirz  IHöi*. 
•')  Loire  niedicalo.  1890.  Nr.   In. 
'•)  DüUtiicin'S  Archiv  f.  hlin.  MtMÜL-in.  Bd.  XIAI. 

^^)  Bonveret  et  Devic,  Koohcrchcs  eliniqnes  et  exportmentales  sur  la  tötanie 
d'origine  gastriiiiie.  Bcvne  de  med.  1892. 

'•)  Wiener  klin.  Wochensehrift.  1894.  Nr.  41.  46  nnd  48. 
*')  Inatigund-Uissertution.  Gies^en  1S9H. 
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ig»-  Fälle  mitgetheilt.  Einen  weiteren  derartigen  Füll  liatte  ich 
vor  Kurzem  in  Beobaelitimg. 

Nach  den  Sehilderungeu  der  Autoren  kauii  es  keinem  Zweifel 
iterliegen.  dass  es  sieh  in  allen  diesen  Fällen  um  einen  Symptomen- 
tomplei  handelte,  der  mit  der  uls  Tetuiiie  liezeiehnett^n  Kraiiklieitsform 
'theils  identisch,  theils  denselhfü  nur  nirlir  oder  nuniliT  iiliidich  ist. 
\\>nn  anch  keineswegs  in  allen,  so  konnten  doch  in  einer  Anzahl  dieser 
Fälle  die  wichtigsten  Symptome  der  Tetanie,  wie  da?;  Trüiisseiiu'sL-he 
tmd  das  Facialis-Phänomen,  die  Erhühung  der  nv.chaiusehen  Erreg- 
barkeit und  die  von  E  r  b  entdeckte  quantitative  Erhöhung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  und  dergleichen  Symptom«'  mehr 
oachgewie.sini  werden :  in  anderen  Fällen  wurde  zum  Thed  daraufhin 
uiuht    untersucht,    zum  Theil    wurden    eitiigi-    di^.si'i*  Sytnptonu^  vi-rmisst. 

Unter  27  Fällen,  die  ieli  m  der  Literatur  auffand,  endigten  16  letal; 
aurh  die  beiden  aus  meiner  Klinik  publicirten  B'^älle,  desgleichen  der 
jQngät  von  mir  beobachtete  FalK  in  welchem  i's  sich  um  eine  durch 
ein  Stenosirendes  Pyloniscareinoin  bedingte  Ektasie  handelte,  endigten 
(jjdtlich.  Darnach  muss  das  Auftreten  tetaniearliger  Anfälle  bei  Magen- 
krankheiten  als  eine  sehr   geiährliehe  Coraplieiition   bezeichnet  werden. 

Die  pathologisch -anatiuiiische  l'ntersucliung  hat  bis  jetzt  keine 
Anhaltspunkte  zur  Erklärung  des  Auftretens  der  IVUxnie  geliefert.  In 
allen  Frdlen  handelte  es  sich  um  Ektasien,  zum  Theii  sehr  hohen  Grades. 
:il»fistens  war  die  Ursache  dessen  eine  Stenose  des  Pylonis  oder  des 
rI)uo<ienums.  am  häutigsten  durch  ein  Ulcus,  respective  eini-  davon  her- 
rfdireude  Narbe  veranlasst.  In  nu-hreren  Fallen,  so  auch  in  zweien  meiner 
Fille,  handelte  es  sich  um  auf  der  Basis  einer  Narbe  sich  entwickelnde 
rareinome.  In  einem  Falle  von  Bla/it'ek  war  die  Ektasie  des  Magens 
dtirch  eine  Compression  des  Duodenums  hervorgerulen.  rüe  durch  die 
chronisrdi  entzündete  und  mit  tJoncrennMiten  geiiUtte  (jalleiiblase  emeugt 
wurden  war.  In  anderen  Fällen,  so  in  denen  von  Bouverel  und  DevJe  u,  A.. 
handelte  es  sich  um  Magenektasien  mit  Hyperseoretion,  weshalb  diese 
'Autoren  auch  der  Hypersecretiou  eine  hervorragende  Bedeutung  in  der 
EniÄiHhung  der  Krämpfe  beilegten.  Dass  die  Anschauung  von  Bouveret 
und  Devio,  die  chronische  Hy|iersecretion  sei  das  eigentliche  veranlassende 
Moment  der  TetAnieanlalle,  nicht  zutreJTend  ist,  geht  indess  schon  daraus 
hi^rvor,  (Ibäs  auch  bei  aus  anderen  Ursachen  entstandenen  Ektasien  tetanie- 
ahuliche  Anfälle  beobachtet  wurden. 

Wa.«  die  Entstehungsweise  der  Tetanie  bei  Magenerweiterung  be- 
Iriflt,  so  wird  eine  allgemein  befriedigende  Erklärung  bis  jetzt  noch  ver- 
mmu  Wie  bereits  eingangs  erwähnt  wurde,  hat  Kussmaul  zuerst  die 
T(!iaDie  als  eine  Folge  der  Wasserverarmung,  der  abnormen  Trockenheit 
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aller  Gew^bo  crkliirt.  in  aiiulogfr  Weist^.  wif*  innn  das  Auftretet 
Kriimpferi  \m  Cliolera  asiutieu  un<l  nostras  erklärte.  D^iss  in  der  That  bei 
manchen  dieser  Fälle  eine  abnorme  Trockenheit,  eine  hochgradige  Wasser- 
venirrnmitr  der  Gew*-'l>e  vorliegt,  kann  nicht  pdengnet  werden.  Indess. 
an  Sh'lir  auch  (linlt^ra  und  dii*  vorlit^gende  Erkrankung  sich  in  diesem 
Punkte  gleichen,  8o  darf  doch  nicht  Obersehen  werden,  dass  es  auch 
für  die  Cholera  keineswegs  sichergesteilt  ist,  dass  die  Austroeknung  der 
üewebe  die  Ursache  der  dort  hiiutig  zu  beobachtenden  Muskelkräinpfe 
ist:  auch  bei  Cholera  sicca  komuicn  derartige  Muskclkniinpte  vor.  ob- 
schon  hier  einf*  Eintrocknung  der  Gewebe  nicht  vorliegt.  Andererseits 
sind  aurh  Fälle  von  Tetanie  b*.'i  MageuerweiteruTigcn  beobachtet,  in  denen 
die  dirt^cte  Untersiulniug  nacliwies.  das,s  der  Wasscrgehidl  (les  Hhites 
durchaus  nicht  verringert  war  (cfr.  Fall  I  vtjii  RlaÄifiek).  Jene  Tlieorie 
ist  danmi  jetzt  fast  allgemein  verlassen. 

Eine  zweite  Erkläiiiug  fasst  die  Tetuatekrämpfe  als  Redeivurgang 
auf.  Dafür  spricht  beispielsweise  das  Vorkonmien  der  Tetanie  bei  Hehnin- 
thiasis,  wie  ich')  einen  solchen  Fall  zuerst  beschrieben  habe;  dafiir 
spricht  auch  mein  letzti-r  Fall,  in  dem  der  Anfall  jedesmal  alsbald  nach 
Einführung  des  Magenschlauchs  eintrat.  Auch  der  vielfach  citirte  Fall 
Müller's.  in  welchem  die  Tetanie  durch  Heklnpfen  der  Magengegend  zum 
pliU/liciicn  Aiisbnudi  kam,  spricht  zu  Gutistcn  dieser  Theorie.  Indess  be- 
Iriedigt  auch  diese  Theorie  keineswegs  vullstäiuiig:  auch  sie  lässt  es 
unerklärt,  warum  nur  bei  gewissen  Formen  der  Ektasie  Tetanie  beob- 
achtet wird. 

Befriedigender  erscheint  eine  dritte  Theorie,  die  die  Krämpfe  als 
Folge  einer  Autointuxication  vom  Intestinaltractus  aus  erklärt.  Manche 
sprechen  nur  im  Allgemeinen  von  Resorptifin  giftiger.  i]in-(-)i  die  Zer- 
setyjnig  des  stagnireiidi'ti  ,Arageiiiidialt.es  gebildeter  Substiinzeu.  Andere, 
wie  Buuveret  und  Devic  sehen  das  wesentlichste  Moment  in  der 
Hypersecretion  des  Magensaftes  und  HIMung  von  Peptotoxinen,  die  sich 
beim  Üeberschuss  von  freier  Salzsäure  unter  Gegenwart  von  Alkohol 
bilden  sollen.  Indess  knnn.  trotzdem  es  Bouveret  und  Devic  gelang, 
dnnh  intravenöse  liijeoliuu  eines  künstlichen  Gemisches  von  Ei  weiss, 
freier  HCl  und  Alkohol  unter  gewissen  Bedingungen  tetanieähnliche 
Krämpfe  bei  Thiereu  zu  erzeugen,  diese  Theorie  noch  keineswegs  als 
«rwiesen  betrachtet  werden.  Auch  die  oben  erwähnten  Fülle  ohne  Hyper- 
secretion stinmieu  nicht  zur  Theorie  von  Rouveret  und  Devic. 

Weiter  auf  diese  Fnige  hier   einzugehen,    wtlrde  zu   weit   ftihren. 

Auch  Stönmgcn  des  Sensoriums.  Koma,  Sopor,  Delirien,  wurden 
wiederhcdt  im  Gefolge  von  Magenaffectionen  beobachtet,  und  zwar  nicht 

>)  DentdcUes  Archiv  f.  kUn.  Med.  Bd.  XJI. 


Kinfluss  üer  Ma^cnerkrankungon  uul'  das  Nervens^Bteoi- 


191 


ftUeiA  hei  den  obt^u  erwähutf-n  Fällen  von  Tetanie,  sondern  micli  als 
Sp&ter^i-beiniaig  bei  weil  v»rgeselintterieii  Careirionifilllou.  Anrb  hier 
kann  man  an  die  Äutiiahme  toxischer  Substanzen  a]s  das  veranlassende 
Moment  denken. 

Eintf  weitere,  in  die.se  Roüie  gehurige.  wenn  auch  seltene  Er- 
scheinung ist  das  sogenannte  Asthma  dyspepticiun,  d:us  zuerst  von 
Henoeh  ^\  später  von  Sil  bermann  -)  u,  A.  eingehend  besehrieben 
wurde.  Ob  der  Name  >Aslhma  dyspf^iiticnni«  gliieklich  gewählt  ist  oder 
nii-ht,  darüber  lässt  sieh  streiten;  keineul'alls  entsjjriebt  der  Symptoraen- 
complex  des  Asthma  dyspepticum  dem  Symptouieubilde  des  Asthma 
nervosiim  im  engeren  Sinne  des  Wortes. 

Henoch  fasste  das  Sym|ilomeiil>ild.  das  .sich  im  WesentUchen  aus 
einer  sehr  frequeuten.  oberriiu-lilirben  Athnunig,  Cyanose,  kleinen),  fre- 
qtoenten  Puls,  kohlen  EitreraitiUen,  subnormaler  Temperatur  mit  Collaps- 
ersc'heinnngen  zusammensetzt,  als  einen  vom  Magen  aus  veranlassten 
Kcrtexvorgang  auf  und  glaubte  die  Richtigkeit  dieser  Audassung  vor 
'Allem  diulureh  als  erwiesen  betraiditen  zu  dilrftin.  weil  in  seinem  zweiten 
Falle  alle  bedrohliehen  Erscheinungen  bald  nach  erfolgtem  Erbrechen 
ihwauden. 

Die  weitaus  grösste  Zahl  derartiger  Fälle  von  Asthma  dyspepticum 
ist  bei  Kindern  beobachtet  worden.  Die  Athmnng  war  in  allen  Fällen 
sehr  Impient.  dyspnoisch,  obsehon  die  Untersuchung  keine  Veränderung 
an  den  Hrust*»rganeu  michzuweisen  vermochte:  die  Magengegend  war 
Aufgetrieben  und  schmerzen]|itindlirh.  die  Extremitiilen  kidd.  das  (lesicht 
cyanotisch,  der  Puls  klein,  freqnent,  oft  kaum  zählbar.  In  allen  Fällen 
handelte  es  sich  um  acute  Dyspepsien  in  Folge  unzweckmässiger  Nahnmgs- 

ime.    Die  Krankheitsdauer  währte    fast    nie    länger   als  einen  Tag. 

Das  Zustandekonmien  des  Asthma  dyspepticum  erklärte  Henoeh 
unter  Verwerthung  der  Ix^kanuten  Mayer-Pribram'schen  Beobachtungen, 
wobei  nach  verschiedenartigen  Reizungen  des  Magens,  un  Hunden  und 
Katzen,  eine  arterielle  Drucksteigerung  und  Pulsverlangsanmng  eintrat, 
ftilgendermassen :  Durch  den  vom  Magen  ausgehenden  Reflexreiz  vaso- 
HU)torischer  Krampf  in  den  kleinen  Arterien,  daher  die  Kälte  der  Ex- 
Iremitätf'n.  der  kleine  oder  unfehlbare  Puls.  Stauung  im  Venensystem 
und  am  rechten  Herzen.  Cyanose.  Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blute 
und  dadurch  bedingt  die  frequente  dyspnoetische  Respiration.  Silbermann 
tcceplirt  zwar  diese  Erklännig  für  viele  Fälle,  aber  keineswegs  dir  alle. 
Er  meint,  die  Uerzparalyse  könne  auclj  das  Primäre  sein,  damit  komme  es 


M  Berliner  klin.  Wochenfichrifk.  1876,  Nr.  18. 
•I  Berliner  klin.  WoohenscUrift.  1882,  Kr.  23. 
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7.11  einer  reberrtilluiig  des  klefiir-n  Kreislaufes  und  dtr  reehlHii  Herz- 
hiilltt:'.  Folge  dieser  KreislaulljslOruiig  über  sei  die  jagende  Respiration  and 
D}spnoe. 

Man  kann,  wie  ich  bereits  eingangs  bemerkte,  darüber  streiten, 
oh  niiiii  einen  derartigen  Svrnfitonieneontplex  »Astlima*  n+^nnen  soll. 
Dem  t'igeiitlieheii  Asiliinu  eardi«!*'  eiitsprieht  das  Sym]ilonienljild  keines- 
wegs in  vollem  Masse,  wie  schon  die  meistens  hochgradig  beschleunigte 
Athrniui^'  zeigt.  Dass  es  bei  Kindern  —  die  Mehrzahl  diestT  Fälle  sind 
bei  Kindern  beobaehtet  worden  —  viel  leichter  als  bei  Erwachseueu  zu 
Hesehleunigung  der  Herzthätigkeit  und  der  Athmung  kommt,  ist  eine 
bekannte  Thatsache.  Die  Schwankungen  in  der  Zahl  der  Atherazüge  und 
der  Pulse  nehmen  bekanntlieh  mit  den  Jalnvn  ah.  Bei  Erwachsenen 
habi'  ich  wohl  wiedi-rhult  l)ys|iniM\  Helilenimungs-  und  Angstzustände 
itii  Verlaufe  von  Magenleiden  beobachtet,  nicht  aber  Anfalle,  die  dem 
Hildr  dt^s  eigentlielicn  Asthma  entsprachen.  Auch  manclie  der  von 
Anderen  beschriebenen  deraitigen  Anfalle  lassen  r^s  mindestens  zweifelhaft, 
oh  dieselben  in  diesen^  Sinne  aufzufassen  sind.  Wohl  sieht  man  öfter 
bei  stärkerer  Aul\.reibung  und  damit  einhergehender  Schmerzhaftigkeit 
des  Magens  die  Atlimung  beschleunigt,  den  Puls  klein,  man  sieht  diese 
Erscheinungen  alsbald  zurückgehen,  wenn  Erbrechen  erfolgt;  indess 
dürften  derartige  Anfälle  doch  noch  nicht  als  Asthma  zu  bezeichnen  sein. 

Obsehon  ich  demnach  den  vorstehend  beschriebenen  Syniptomen- 
eotnplex  keineswegs  als  echtes  Asthnui  bezeichnen  mochte  und  obsehon 
es  selbst  zweifelhaft  erscht'int,  ob  es  sich  bei  deui.selben  um  einen 
eigentlichen  Refleivorgimg  handelt,  so  glaubte  ich  desselben  doch  hier 
Erwähnung  thuu  zu  sollen. 


lu  Vorstehendem  habe  ich  eine  Reihe  von  Störungen  im  Gebiete 
des  Nervensystems  und  des  Circulation&apparates  angeführt,  denen  wir 
im  Gefolge  von  Magenerkrankungen  zuweilen  begegnen.  An  dem  Zu- 
sammenhange dieser  Erscheinungen  mit  den  Störungen  d^r  Magenthäiig- 
keit  kann  kein  Zweifel  bestehen.  Während  man  aber  bis  vor  Kurzem 
im  Allgemeinen  dahin  neigte,  wenn  nichl  alle,  so  doch  die  meisten 
dieser  Störungen  als  retlectüriseh  veranlasst  aufzufassen,  neigt  man  in 
jtmgster  Zeit  vielfach  zu  der  Auflassung,  dass  diese  Erscheinungen  durch 
eine  Autointoxicalion  veranlasst  seien,  in  dem  Sinne,  dass  unter  dem 
Einflüsse  gewisser  Magendurmerkrankungen  sich  giftige  Stoflfwechsel- 
producte   bilden,    deren    Resorption  die  erwähnten  Störungen  veranlasse. 

Es  würde  zu  weit  ffihren,  ftir  alle  einzelnen  dieser  Formen  das 
Für  und  Wider  dieser  Auffassung  hier  zu  besprechen.  Ich  verweise  den 
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I^ser.  der  sioli  fOr  diese  Frag:e  intort^ssirt,  inshi^sonrlere  auf  Albu'),  der 
In  seiner  Monugraphif  über  die  Auluintoxk-iitioneu  ulle  divsljezüglichen 
Forschungsresultato  ziisamiHeiiitrestellt  hnt.  So  berechtigt  und  wabrscUein- 
lich  ifidess  auch  (fir  «gewisse  nervOsp  Ersrheiiniiigeii  iin  (ielblge  von 
ilagenkraiikhHiten,  wie  insbesondere  für  den  Küplsflinierz,  den  Sehwindel, 
das  Koraii,  manche  Knimpfformen  und  dergleichen  die  Annahme  er- 
seheinen mag,  dass  dieselben  durch  Aiitoinloxicationen  veranlasst  sind,  so 
darf  dach  nicht  Dberseheu  werden,  dass  der  sichere  Beweis,  da.ss  dem  so  ist, 
bis  jetzt  nicht  erbracht  ist.  Weder  auf  <li*Muischetii  Wege,  noch  durch 
Thierexperimente  ist  es  bis  jetzt  gelungen,  der  Lehre  von  der  Auto- 
intoxication  eine  sichere  Ihatsiichliclie  Unterlage  zu  gewinnen.  Selbst  für 
die  Tetanie,  fflr  welche  Bouverel  und  Devic  wichtige  experimentelle 
StQtzeu  zu  Gunsten  der  von  ihnen  vertretenen  Auffassung  derselben  als 
«ner  Autointoxication  erbracht  haben,  kann  die  Beweisfiihrung  keines- 
wegs als  einwandsfrei  beÄeichnet  werden. 

Vom  klinischen  Standpunkte  hat  die  Annahme  einer  Autointoxi- 
cation  fllr  eine  Keihe  nervöser  Symptome,  wie  sie  im  Gefolge  acuter 
durch  den  Genuss  schleehter,  zersetzter  Sjteisen  veranlasster  Dyspepsien 
betibachlet  werden,  gewiss  Vieles  für  sich.  Anders  liegt  die  Sache  bei 
den  meisten  chronischen  Dyspepsien.  Bei  vielen  derartigen  nervösen 
Symptomen  spricht  schon  der  starke  Wet:hsel  der  Symptome  zu  ver- 
schiedenen Tageszeiten,  das  Auftreten  einzelner  bei  vollem,  anderer  bei 
leerem  Magen,  vielmehr  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  dieselben  auf 
reflectorischem  Wege  ausgelöst  seien.  Mag  immerhin  für  einzelne  Symptome 
die  Annahme  einer  Gitlwirkung  als  berechtigt,  ja  si-lbst  als  wahrschein- 
lich bezinchnet  werden  dürfen,  so  stellt  doch  der  sichere  Beweis  dessen 
noch  aus  und  muss  es  als  zu  weit  gegangen  bezeichnet  werden,  vr\e 
Einige  wollen,  alle  inj  Gefolge  von  Mageiierkrankinigen  aurtretenden 
nervösen  Symptome  schlechtweg  als  Folge  einer  (üftwirkimg.  einer  Anto- 
intoxicntion,  zu  erklären. 


Das  Verhalten  des  Harns  bei  Magenkrankheiten. 


So  zahlreitii  auch  die  Untersuchungen  sind,  die  über  das  Verhalten 
des  Harns  in  patholugischen  Zuständen  des  Magens  angestellt  wurden 
ODd  so  interessant  auch  einzelne  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  sind, 
80  haben  sich  hiebei  doch  bis  jetzt  nur  sehr  wenig  praktisch  verwerlh- 
bare  Itesultate  ergeben.  Imuierhin  ist  es  nicht  ohne  Interesse,  das  Wesenb- 
UclitiU^  in  Kürze  zusammen/.ustellen.  * 


>)  Albu.  UoIkt  dit*  Aiitgintoxitiutiuncn  des  Intostinaliraotus.  Berlin  1895. 
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DaB  Verhalten  dos  Harns  bei  Magenkraiikhoiien. 


Was  zunüi-hst  die  Hariimouf^o  lietrifft,  so  li^igt  dieselbe  bei  Mageu- 
kmnkbeiteiu  so  hinge  Nahrim^saurnuhiue.  Ma^^einenlaiiimg  und  Resorption 
annähernd  normal  sind,  keine  wesentÜcLe  Abweichung  von  der  Norm. 
Das  Gleiche  iriit  ("Cir  das  specifiscbe  (iewieht  des  Harns.  Wo  da- 
gegen die  N(il*runj:.sziifuljr  iingeuügond  ist,  wo  viel  erbrochen  winl,  wo 
insbesondere  die  motorische  Thätigkeit  des  Magens  stark  herabgesetzt  ist, 
da  sinkt  die  tägliche  Harnrnenge.  Besonders  bei  lioehgradigen  Ektasien 
des  Miigens  sieht  man  die  Hurnmenge  oft  beträehtheh  sinken.  Haru- 
meugen  von  400,  500  (■■nl^  wie  man  sie  unter  den  letztgenannten  Be- 
dinjrnnKeri  iiirht  selten  beobaelilet.  sirul  ininierbin  ein  sehr  beachtens- 
werthes  Symptom.  Eine  Zunahme  der  Harnmenge  unter  diesen  Verhält- 
nissen ist  als  ein  Zeichen  der  Bfssening  zu  betrachten. 

Was  die  Reaction  des  Harns  betrifft,  so  ist  bekanntlich  .schon 
längst  erwiesen,  dass  diesellK?  nieht  wie  die  anderer  Secrete  und  Eicrete 
eine  gleichbleibende  ist,  sondern  dass  dieselbe  in  gewisser  Abhängigkeit 
von  der  secretonsehen  Thfuigkeit  des  Magens  steht.  Benee  Jones*) 
machte  iru  Jahi*^  1819  zuerst  darauf  aufmerksam,  dass  der  Harn  nach 
Einnahme  der  Mahlzeit  an  Ar-iditiU  abnimmt,  dass  er  allmähg  eine 
neutrale,  selbst  alkalisrhe  lieaetion  zeigt  (letzteres  etwa  drei  Stunden  nach 
dem  Frühstück,  5 — 6  btundeu  nach  dem  Mittagessen),  um  dann  wieder 
sauer  zm  wf-rden.  Hence  Jones  erklärte  dieses  Phänomen  durch  di»* 
Annahme  einer  Saureeutziehung  aus  dem  Blute  und  Siiureauhäulung  im 
Magen,  wahrend  Roberts^)  die  Erklärung  dafür  in  der  Aufnahme  der 
mit  der  Nahrung  eingi'tflhrten  Alkahen  im  Blute  suchen  zu  sollen  glaubte. 
Die  Anschauung  von  BtMice  Jones  wurde  durch  die  spateren  Beob- 
achtungen und  Experinieüte  von  Quinke^),  Stein^),  Maly^)  und 
üörges*J,  sowie  durch  die  in  meiner  Klinik  angestellten  Untersuchungen 
Sticker's  und  Hüluier's^)  ln'stäiigl  und  erweitert.  Um  dJe  B<-ziehung»'n 
zwischen  MitgeiisEiftsecretion  und  Harnreaetion  sicherzustellen,  stellten 
Sticker  und  Hühner  zunächst  Versuche  an  Hungernden  an,  die  er- 
gaben, dass  zur  selben  Tageszeit,  wo  die  absolute  AciditTit  des  Harns  im 
Ablaufe  der  normalen  Verdauungsperiodi»  sonst  regelmässig  einer  be- 
deutenden und  typischen  Schwankung  unterliegt,  im  Hunger  keinerlei 
Veränderung  eintrat.  Es  ergab  sich  ferner  in  Erweiterung  dieser  Versuche, 

')  Philosophieal  Transuct.  1819,  pag,  235, 

*)  A  pra*nii>al  treatiitt»  on  iirinary  and  renal  disoases.  1872,  2.  f*lit..  p»^;.  4S. 

*)  CorreaiM)ndenzbIatt  f.  Schweizer  Aerztc.  1H74.  —  Zeitschrift  f.  klin.  Med. 
1H84,  VII.  Suppl. 

*)  Jahresbericht  der  Thierchemie.  IV.  S.  2U  n.  Archiv  f.  klin.  Med.  1876.  XVIU. 

*)  Liebig'8  Annal^-n.  rLXXIII.  S.  227.  —  Hermann*?  Handbneh  d.  Physiol. 
IHflI.  V,  r  Theil. 

«)  ArohiT  f.  experim.  Pathol.  Bd.  IL 

•)  ZeiUehrift  f.  klin.  Med.  Rd.  XII. 
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ühäs  die  Säurevpnirriitin^  iii>  Harn  aifsbleiUt.  vifmn  mit  dtn*  Aufniihmo 
»on  Sp»»iHen  \n  (l«*n  Miigi'U  kfino  iiai'liweislifhe  Alisa nimlnng  von  Nalz- 
tfore  im  Magen  einher^eht.  Daraus  ergibt  sich  der  Sriiluss.  ilass  das 
Felden  einer  Saureabnubme  im  Harne  nach  der  Mnldzeit.  süft.'rne  ludir 
ziifüUige  (iründe  dalür  verautwortÜL'-li  zn  uuiehon  siiid.  eiu  KnlHiiiim 
filr  aufgehobene  oder  stark  Termimlerte  Salzsäuresecretion  im  Miig^'n 
ist.  Ja  man  kann  vieUeieht  soweit  gehen,  zu  sagen,  dass  die  Grüsst^ 
dtr  Slureabuahmo  des  Urins  in  einem  gewissen  Umfang  als  ein  Mass  filr 
dir  Grosse  der  Magensäureproduo tiun  wahrend  der  Verdauung  betrachtet 
werden  darf. 

Die  betrilchtlichere  Grösse  der  Mittagsmahlzeit  bringt  es  mit  sif'h, 
dass  die  Säun-abnahmv  am  stärksten  in  den  Nachmittagsstunden  auftritt. 
vährend  sie  nach  der  Abendmahlzeit  wenig  deutlich  ist  oder  sogar  ge- 
wöhnlich vermisst  wird. 

Nach  di^JseIn  physiologischen  Gesetze  der  Beziehung  zwischen 
Magensiiure  und  Harnreac.fiuu  lasst  sicli  diu  von  Stieker  und  Hlibiier 
gefundene  Thatsae he,  ihiiss  diese  »Schwarikuugen  der  Säurerurve  des  Harns 
im  Hungenustande  weglUlleu,  leicht  verstehen;  es  Ist  ferner  darnach  ver- 
nfindiich,  dass,  wenn,  wie  beim  Careini>m,  keine  Abscheidiuig  von  HCl 
in  den  Magen  erfolgt,  auch  die  Saun-abaalime  im  Ilara  fehlt;  diuss  reicii- 
licbes  Erbrechen  stark  salzsaurehaltigen  Mageninhaltes  die  Harnacidität 
auf  viele  Stimden  herabsetzt;  dass  ferner  die  Abnahme  der  Harnacidität 
uiusu  stärker  ist.  je  starker  die  Productiou  des  Magensäfte«  ist. 

Die  Chloride.  Die  Menge  der  Harnchloride  ist  in  erster  Reihe 
ubhüngig  von  der  Grösse  der  Nahrungsanfnabme.  Bei  schweren  Magen- 
krankheiten mit  stark  verminderter  Nahrungsaufnahme,  so  insbesondere 
bei  huchgraiiigen  Ektasien  in  Folge  von  Pylorusstenose  «inkt  das  Ol  Na 
oft  sehr  erhebUoh  ab.  Eine  Zunahme  des  Chlors  ist  hier  stets  als  gutes 
/A-ichen  tu  betrachten.  Es  beweist  noch  besser  als  die  Vermehrung  der 
I>iurese,  dass  wieder  Nahrung  resorbirt  wird  (^v.  Noorden ').  Uiit*_'r  Um- 
ständen kann  der  niedere  Cl  Na-tiehalt  des  Harns  in  Vt^rbindiing  mi? 
N-Analysen  diagnostisch  werthvoll  werden  und  die  Frage,  ob  Dilatation 
mit  *>der  ohne  Careinom,  entscheiden.  Findet  man  bei  einem  stark  ab- 
gMUiagerten  Magenkninken  in  der  Tagesmenge  Harn  sehr  wenig  ClNa 
and  sehr  wenig  N,  so  spricht  das  llir  einfache  Inauition;  iindet  man  sehr 
wenig  Cl  Na  und  verhaltnissmässig  viel  N,  so  beweist  das  einen  krank- 
haft gesteigerten  Zerfall  des  ClNa-arnien  Organeiweisses,  wie  er  bei  ein- 
fiieher  Inanilion  nicht,  «lagegen  bei  Carcinomkacheiie  hüuüg  vorkommt 
(T.  Noordeu). 


*)  Lehrboeli  der  PnlbAlogie  des  ^tofFwechscl».  Rorün  1893. 
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]>us  YirbftUen  lies  Hurni*  lißi  Magcnkrankliciton. 


RosRnthiil  M  gilil  nn.  Hass  er  hei  Hypi.Mviciditätsronnf^n,  die  duivli 
^eist.ij^*^  IlttlK'ninsitvugiiij^,  heftige  (leiiiiithsln'wi'giin^"  ndi'V  yu^rüiu^  lu'diugt 
wurden,  auch  öfter  mit  Cardialgieu  und  Vomitiis  ei uL ergingen,  eine  be- 
tracliLlicIie  Venniiideniug  der  Chloride  im  Harn  }m  Vorhandensein  von 
vielen  Erdphot;pbiitoü  h!il»o  nachweisen  kOiinün.Gluziuski  und  Jaworski"-*) 
hatten  schon  früher  (1884)  In  einem  Falle  von  Magenerweiterung  mit 
confcinuirlic'fier  Hypersecretion  det;  sanren  Magensaftes  Abnahme,  in 
einem  anderen  iränzlichen  Sfdiwniid  der  rhloride  luid  der  sauren  Reiu*- 
tiori  im  Harn  Fjcuh.uditet.  Aus  den  (MugeliencJiMi  Versuchen  Snckers-*) 
geht  hervor,  dass  reichliche  Seeretion  des  ehlorhaUigen  Magensaftes  eine 
Verniindening  iler  Chloride  im  Harn  vorfibergehend  herbeiführen  kann, 
wenn  Bedingungen  für  seine  Oetention  im  Magen  oder  seine  Ausseheidiing 
aus  dem  C^rganisnnis  gegeben  sind.  Zn  analogen  Ergebnissen  führten 
die  Untersuchungen  von  (ihizinsklM:  diesellien  ergaben,  dass  ein 
Sinken  der  Chlonrie  im  Harn  l)ei  Magen tcranken  beobachtet  wird: 
a)  wenn  ein  zu  geringes  Quantum  von  Chloriden  in  den  Organismus 
gehingt  (Inanition,  anhaltendes  Erbrechen  unmittelbar  nach  dem  Essen); 
Ä)  wenn  trotz  genügender  Zufuhr  von  Chloriden  tleren  Resorption  beein- 
trüchtigl  wird,  so  bei  hucligradiger  durch  earcinöse  Pylorusstenose 
bedingter  Magenektasie;  c)  bei  übermässiger  Secretion  von  Magensaft, 
aber  nur  dann,  wenn  die  im  Cebermass  seeernirte  Salzsäure  nach  aussen 
durch  Erbrechen  oder  oftmalige  künstliche  Aspiration  entleert  wird  oder 
die  Schleimliuut  nicht  im  Stunde  ist,  dieselbe  wieder  zu  resorbiren.  was 
bei  hochgradigen  genuinen  oder  durch  Narben  bedingten  Ektasien  zutrifll. 

tiluzinski  spricht  sieb  dahin  aus,  dass  unter  sonst  gleichen  Ver- 
hidlnissen  bei  hochgradiger  Mageiiektasie  ein  bedeutendes  Sinken  oder 
v^dligcs  Schwinden  der  Clxloride  un  Harn  eher  zu  Gunsten  eines  gut- 
artigen, mit  flbermässiger  Secretion  von  HCl  verbundenen  Processes  als 
zu  tiiinsten  einer  Neubildung  spreche. 

Indess  konnte  letztere  Angabe  bei  den  in  meiner  Klinik  angesleUlei» 
Intersuclumgen  Stroh's*)  nicht  bestätigt  werden.  Differentialdiagno- 
stische AnliaUspurikte  dürften  aus  den  absoluten  Chlorwerthen  kaum  zu 
gewinnen  sein,  da  bei  jeglicher  Pylorusstenose  die  Nabrnngsresurplion 
gestört  ist  und  schon  damit  eine  bocbgradige  Chlorvermindernng  zu 
Stande  kommt. 


»)  BfTlinfr  klin.  WoL-honftohrift.  1887,  Nr.  28. 

")  SitziingRprotukun  dei)  IV.  Congressefl  d.  poln.  Nhtiirfnrfcher  und  Acr/te  vom 
Juni  1884.  Poson. 

=)  Borüner  klin.  Woohensehrift.  1887,  Nr.  41. 
n  BerliniT  klin.  Wocbensührift.  1887.  Nr.  52. 
^)  lQikugnniM)i«8«rtatioD.  Gicsson  1888. 
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Zwar  hat  auch  F.  Moller')  in  alle«  von  ihm  iiriU'r.suclitPu  Fällen 
von  Curcinoiu  eine  betnicblliche  Verminderung  der  (/hlori^L^  nachgewiesen; 
iiifiess  hat  sich  auch  bei  den  Versnchen  Laudenheimer's^),  wobei  auch 
die  in  der  Niiihrunir  aufgenommene  Chlnrniengr^  berficksiebtijjt  wurde, 
'j^,  diiss  iiir  das  Vt'rhalten  der  Chlorausseheidiiii^  im  Verhiiltniss 
ir  Einnahme  eine  charakteristische,  im  Wesen  der  earcinünialosen  Er- 
krankung begründete  Veränderung  nicht  nachzuweisen  ist. 

Die  Phosphate.  Die  Phosphorsäure-Aussclipidun*:  hei  Magenkrank- 
heiten hat  noch  keine  genügende  Untersuehung  gefunden,  wenigstens 
noch  der  Seite,  dass  die  Einfuhr  und  der  (lofialt  des  Urins  und  des 
Kalbes  gleicher  Weise  berHcksichtigt  worden  wären.  Nach  Hobln ^)  ist 
{\\^  PI»ospiiatin(»nge  hei  Hyperi*hloilivdrie  stark  vermelirt.  Beim  <'areinom 
land  F.  Müller*!  die  Äussi^heiduug  der  P^Ü-.,  wenn  aucii  nicht  in 
allen  Fällen,  vermehrt. 

Die  Schwefelsäuren.  Für  die  pathologischen  Fülle  haben  nicht 
w>wohl  die  praformirten,  als  vielmehr  die  gepaarten  Schwefelsäuren 
«Aetherschwefelsauren)  ein  Interesse.  Die  Ge.sammtschwefelsäure  geht 
iJem  Eiweissansatz  parallel. 

Bekanntlich  ist  die  Salzsäure  de«  Magensailes  ein  Bakteriengill, 
freilich  gibt  sie  dagegen  keinen  absoluten  Schutz.  Von  vorneherein  aber 
lässt  sich  erwarten,  dass  Salzsäurearmuth  des  Magens  der  Baktt^rien- 
entwicklung  günstig  ist.  Entgegen  Käst*)  und  Wasbutski**),  die  ge- 
fimdeu  halten,  dass  Salz.säureiniingel  ein  erhebliehes  Anwachsen  der 
gepaarten  Schwefelsäuren  zur  Folge  habe,  fand  v.  Noürdt*ii^>  in  4ti  Ein- 
r^^lbestitnmungen  bei  eilf  Kranken  mit  nahezu  vollständigem  Verlust  d<'r 
Salzsäureproduction  nur  omni  höhere  Werllie  der  als  Aethi'rscliwi'fi'lsiiuren 
AullreU*nden.  aus  dem  Darm  starnnientleii  Eiwri-ssfuiilniHSprodurte  im  tJarn, 
als  man  sie  bei  Magengesunden  erwarten  durfte.  Vielfach  lagen  die  Werthe 
H*>gar  erheblich  unter  dem  Mittel  gesundhafter  Verhältnisse,  Zu  dem 
gleichen  Resultat  kam  Boas^)  in  einem  Falle  von  Duodenalslenose  mit 
ddiierndHm  Salzsäuren langel.  Trotzdem  kann  es  aber,  wie  Mester''^ 
g^i^igt  hat,  zu  einer  beträchtlichen  Vermehrung  der  Aetherschwefelsüuren 
kommen,  wenn  bereits  in  Fäulniss  begrilTene  Substanzen  in    i'iinTi    sulz- 


I)  Zritschrifl  f.  klin.  Med.  Bd.  XVI,  S.  496. 

»)  Z«iUL-hrift  f.  klin.  Med.  Bd.  XXI,  S.  513. 

')  S,  Lyon.  Lanal>8«  du  buc  gastrtque. 

•)  Z.:'it«ehnft  f.  kiin*  -M*>il.  Bd.  XVI. 

^)  Hamburger  Festschrift.  1889. 

«)  Archiv  f.  experira.  Pathol.  ii.  F'harnmk.  18Ö9,  XXA'T,  133. 

^  l   0. 

■)  Pcaiscbc  med.  Wochenschrift.  1891,  Nr.  28. 

9)  ZMUohrift  f.  klin.  Med.  Bd.  XXIV. 
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siinivfN'ioii  MagHi  kominHii.  SalzsiiiHviiianirL'l  im  Magoii  an  sieh  hat 
kcinou  Eintluss  auf  den  Ablauf  der  natürlicheu  Filulnissprofesse  im  Darm. 

Das  Verhalten  des  Stickstoffes.  Daas  schwere  Magenkrank- 
heiten, die  zu  einer  Unterernilhnni«;  führen,  auch  zu  einer  Einhu.sse  an 
Eiweiss  führen  müssen,  ist  von  vorneherein  zu  erwarten.  Das  (ileiche 
geschieht  ja    beim  Gesunden,  wenn  er  sich  in  Unterernährung  hetindel. 

Heber  das  Verluilten  des  StotTvv^eehsels,  respective  Ober  den  Eiweiss- 
zerfall  bei  aeuten  ^lagenkrankhelten  liegen  ausser  einer  vereinzeUen  Beob- 
achtung V.  Nüorden"s'|  keine  weiteren  Miltheihmgen  vor.  v.  Noorden 
beric'htet  über  einen  raittelschweren  Fall  von  inistroentcritis,  bei  dem  Er- 
bri'L'hen  nnd  Dm-ehTiille  hcstaiiden.  D^t  Nabningsverlust  war  hier  grösser  als 
im  Hunger:  ticmnat'li  nmssU'd  noe.li  unden'  Monienle  den  Eiweissbestami 
schädigen,  walirscheinlich  handelte  es  sich  um  aus  dem  Darmcanal  al>- 
stannnende  Gifte.  In  gleielier  Weise  kann  Ikh  chronischen  Magenkrank- 
heiten die  Kesorptiun  von  i'rotoplasmagiften  die  Eiweisszersetzung  steigern. 
Stoffweehseluntersuehungen.  die  v.  Noorden  bei  Ulcus  ventricidi,  chroni- 
schem Magenkatarrh  und  bei  Gastrektasie  mit  Hyperseeretion  anstellte, 
konnten  keiue  krankliafte  Steigenuig  der  Eiweisszersetzung  nachweisen. 
V,  Noorden  glaubt  darum,  dass  andere  ScliädiichkeilHji  als  l  nten*rnührung 
den  Eiweissbestaud  bei  den  meisten  chronischen  Magenknmkheiten  nicjjt 
gefährden.  Dagejren  ist  nach  den  exacten  Untersiiclnrngen  von  F.  Müller"'^) 
in  den  meisten  Fallen  von  Carcinom  der  Zerfall  von  Körpereiweiss  grosser, 
als  der  einfachen  Unterernährung  entsprechen  würde.  Er  wies  nach, 
dass  auch  bei  reichlicher  Nahruiigsziifuhr  die  N- Ausgabe  höher 
blieb  als  die  N-Aufnahme.  Diese  von  Müller  auerst  durch  ein- 
wandsfreie  Versuche  nuchgewiesene  Steigerting  iler  Eiweisszersetzung  ist 
durch  die  späteren  Untersuchungen  K  1  e  m  p  e  r  e  r's'^),  G  ä  r  t  i  g*s  und 
V.  NoordHir.s'}  bestätigt  worden. 

Indess  zeigte  sich,  dass  nicht  in  jedem  Falle  von  Uarcinom  die 
Eiweisszersetzung  gesteigert  ist.  Malier  glaubt  aus  der  Thatsache.  dass 
kleine  Carcinome,  selbst  wenn  sie  an  einer  Stelle  sitzen,  wo  sie  die 
Fnnetionen  des  Körpers  in  keiner  Weise  beeinHussen,  den  Ernährungs- 
zustand des  ganzen  Organismus  so  stdiwer  schädigen,  vermuthen  zu 
diu-fen,  dass  in  den  Carcinoraen  selbsl  Stofifwechselproducte  gebildet 
werden,  (he  als  fiifte  auf  den  Orgiinismus  einwirken.  Indess  ist  es  bis 
jetzt  nicht  gelungen,  diese  toxische  Substanz  der  Carcinome  direct  nach- 
zuweisen. 


»)  Zeitsehrift  f.  klin.  Mt-d.  Ild.  XVII. 

»)  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  Bd.  VI. 

^)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1889,  Nr.  40  und  Charite-AnnaUn.  XVI. 

*)  üärtig,  Inaujjural-Dissertation.  Berlin  1890. 
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Fermente.  Nornialor  Wt-ise  (indet  itian  von  den  Fernieuttn  des 
Marens  im  Harn  Fepsiii  und  J.alj.  Eine  iliug:no.stische  Bedeutung  ist 
dem  Pepsin  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Untorsneluingen  nicht  bei- 
zulegen. Wohl  haben  Unti'rsiK'hun<j:(»n  vinj  Leo').  Siadrliuann^)  ti.  Ä. 
ergeben,  dass  beim  Careinom  di'S  Magens  da.s  l'epsiu  im  Ilarn  betriicht- 
Ucb  vermindert  ist  oder  fehlt,  iudess  wird  auch  sonst  eine  Verminderung 
der  Pepsinausscheidun<r  beobachtet.  Die  bis  jetzt  vorlif^rotidnu  Unter- 
suchungen sind  jedenfall.s  nielit  ausreichend,  um  aus  dein  repsingehaUe 
des  Harns  u'geudwelche  diagnostischen  Schlüsse  zu  ziehen. 

Ebensowenig  kommt  dem  Labferment  eine  diagnostisehe  Be- 
deutung zu.  Selbst  bv\  firirm  um!  ilemsclbeu  Individuum  kouimon.  wi*' 
Boas  betont,  grosse  Schwankungen  und  quantitative  rnglficlilieiten  im 
Ferment gehalte  vor. 

Albumen.  Kleine  Eiweissmengrui  linden  sich  in  späteren  Stadien 
«Awerer  Magenleiden  im  Harn  nicht  so  ganz  selten;  indess  kann  dem 
keine  pathognomonisclie  Bedeutung  beigelegt  werden,  v.  Noorden')  fand 
Eiweiss  in  etwas  grösserer  MeJige  nach  sehr  heiligen  Anfallen  von 
Mftgenschmerz  bei  Ulcus  ventriculi  und  bp.sonders  mich  stiirkcn  Magen- 
blutungi'U.  M ftlh»r *)  fand  bei  einer  ZusHuiinMisteihing  lier  \Vlir^burgel• 
Krankengeschichten  von  Careinomen  der  verschiedensten  Organe  bei 
i-SöV«'  tler  Krankt^ugescbichten  der  Beritner  Tl.  iiiedicinisclu-n  Klinik  bei 
727o  ^^-^  ^i^"*^  Albuminurie,  freilich  ol\  nur  vorübergehend. 

Peptone  und  Albnmdsen.  Das  Vorkommen  von  echten  Peptonen 
im  Hani  wird  von  Einzehien.  so  z.  B.  von  v.  Noorden'*),  gänzlich  be- 
jftrittrn.  Der  Grund  dieser  Differenz,  dürfte  vor  Allem  darin  zu  suchen 
»ein.  dass  man  flher  die  (irenze  zwischen  Atbumosen  und  Pepton  nicht 
einig  ist.  Auf  die  rein  pii\.siologisehe  Frage,  üb  und  wann  itian  von 
e<*htem  Pepton  reden  kann,  soll  hier  nicht  eingegangen  werdeu.  I<-h  ver- 
weise bezüglich  dessen  insbesondere  auf  v.  Noordeii,  «i>wie  auf  die  Ab- 
handlung von  Robitsehek**).  Klinisch  ist  es  zunächst  wichtig  zu  wissen, 
s  in  gewissen  Krankheiten  sich  im  Hiirn  Eiweissstoffe  nachweisen 
tssen.  die  mit  der  Salpetersäure-Koehprobe.  der  Essigsäure-Ferrocyan- 
kaliiimprobe  keine,  aber  mit  dci-  hiurel[)robe  (Miie  Reac.ti<Ht  geben, 
während  dieselben  EiweisskürpiT  tut  iiornutleii  Hmtii  nicht  vorkommen. 
(Demgegenüber  ist  es  zunüchst  von  untergeiudnetcnr  BediMilmig,  ob  es 
ieh  hier  um  ein  m^hr  iider  weniger  reines  Pepton  handelt. 


«)  XU.  r.ingrfs*  f.  innere  Mod.   !88H,  S    364. 

^  Zcil!M-hrift  f.  Biul.  IHHi*.  XXV,  208. 

*)  Lehrborb  der  Pathologie  des  StüfTwechflels.  Berlin  1H93. 

*)  Z*iUi;hrift  f.  klin.  Med.  Bd.  XVI. 

»)  1.  0.  S.  256. 

•)  ZtilMhrirt  r.  kUn.  Med.  Bd.  XXIV. 
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Was  nun  (ks  VorküMiiiK^n  (Heser  von  Juksch ')  sojreiuiiititen  enU?ro- 
genen  P^ptoniirie  lu^trifft.  so  faiui  Meiiner-)  in  12  Fällen  von  M;igen- 
earcinom  jedesmul  Peptonuhe,  dagegen  erhielt  Robitschek  unter  sieben 
Fällen  nur  zweimal  ein  positives  R(?sultat.  Auch  \m  flcMis  veiitriLMilJ  fand 
Robitseüek  l*eplün«ric.  Aucli  pHcaiiowski-*),  lier  sich  der  von  Hof- 
meister^) aiigpgebpneii  Methoden  des  Naehweises  von  Pepton  im  Hiiriie 
bedii^nte,  fand  bei  Carcinorn  verschiedener  Organe,  nicht  blos  des 
Magens.  Peptonurie.  —  Beslimmte  diagnostische  Schlüsse  lassen  sich 
aus  dieser  Peptonurie  bis  jetzt  nicht  ziehen. 

Aeeton  und  Acetessigsöure.  Kaulieh^  war  der  Erste,  der 
auf  das  Vorkommen  von  Aceton  b*.'i  Magendarmerkranknngen  aufmerk- 
satM  marlue:  diese  Bci^bachtiuig  wnrde  sodann  von  Cnntani^)  bestätigt. 
Weiterhin  venhinken  wir  v.  .lakscii')  eine  Reihe  grlindlieher  Arbeiten 
über  das  Vorkommen  des  Acetons  und  der  Acetessigsäure.  Sehr  eingi-hende 
Untersuchungen  Ober  Aeetonurie  bei  Digestionsstöruugen  hat  auch 
Lorenz^)  veröffentlicht.  Darnach  ist  das  Vorkommen  der  Aeetonurie  bei 
Digestionsstorungen  verschiedener  Art  eine  regelmilHsige  Erscheinung: 
eine  Trennung  der  Diaceturie  von  der  Aeetonurie  hält  Lorenz  nicht 
t'ür  durchführbar.  Bei  den  meisten  schwereren  Fällen  von  Digestions- 
stöningen  gehört  eine  Comhination  oder  ein  Abwechseln  von  Aeetonurie 
und  Diaceturie  fast  zur  Regel.  Nach  den  bi.sher  vorliegenden  Unter- 
suchungen gestattet  das  Auftreten  von  Aeetonurie  und  dergleichen  keinen 
weiteren  Schluss,  als  den  einer  gesteigerten  Eiweisszersetzung.  Ebenso- 
wenig berechtigen  die  bisherigpu  Untersuehuiigen  flber  das  Vorkommen 
von  Indicai]  und  Tndigoroth  im  Harn  zu  bestimmteo  diagncstischen 
Schlüssen. 

Das  Verhalten  des  Blutes  bei  Magenkrankheiten. 

So  zahlreiche  Blutuntersuehongen  nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen hin  auch  bei  Magenerkrankungen  gemacht  worden  sind,  so  hat 
sich  doch  ein  diagnostisch  verwerthbares  Resultat  hiebei  bis  jetzt  nicht 
ergeben.  Insbesondere  hoffte  man  damit  differentialdiagnostische  Anhalts- 
punkte zwischen  den  malignen  Erkrankungen  des  Magens,  dem  Carcinoni 


m.  VI 


')  ZeitBohrift   f.  klin.  Med.  Bd.  VI   u.   VIU   und  Zcit«chrift  f.  physiol.  Cliemie. 

-')  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  Bd.  VTH. 

5)  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  Bd.  IX.  S.  42H. 

*i  Zeitschrift  f.  physiol.  rhciniv.  B<i.  IV. 

»)  Hrasrer  Viertaljahrssohrift.  1857.  XIV.  Jahrg. 

«)  Rof.  in  Schmidts  .lahrb.  Ift6y.  127.  Ifi7. 

^  Zeitschrift  f.  klin.  >U'Ü.  Bd.   VIU. 

•)  Zeitschrift  f.  klin.  Med    Bd.   \1X. 
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«üfTSPits  und  der»  o;utartig(*n  Magenleiden  anderseits  zu  ündon.  Biese 
HolTming  hat  sich  als  trügerisch  erwiesen.  Sü  hiibeu  insbMSondere  die 
8t»hr  emgeheuden  Untersuchungen  Strasser's*»,  die  steh  auf  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen,  den  Eiweiss^jehult  des  (lesamniEhlutes  und 
des  Serums,  sowie  auf  das  specitische  Gewicht  bezogen,  wohl  ergeben, 
das«  diese  sätnmtlichen  Factoreu  beim  CaiTinon»  subnornial.  dass  die  Ver- 
*chlecbterung  der  BhUzusamniensetzurtg  mit  dem  Fortschreiten  der  Krank- 
heit sehr  ausgesprochen  wird,  wilhrend  sie  anftinglieh  nur  \v>^iiig  aus- 
gesprochen ist;  im  Stadium  der  Kachexie  zeigte  sich  sowohl  die  Zahl 
iler  rothen  Blutkörperchen  als  der  EiweissgehulL  uud  das  sifeoifisehe 
Gewicht  des  Bhites  sehr  bedeutend  vermindert.  In  Uehereinstinimuiig 
mit  sonstigen  Angaben  in  der  Litetatur  fand  Strasser  femer  in 
»len  meisten  Fällen  eine  Vermehrung  4ler  weissen  Blutkorperclien;  weiter- 
hin ergab  sich,  dass,  während  die  rothen  Blutkörperchen  bei  Tuberculosen 
keine  Formveränderung  zeigten,  diesc-lben  bt^i  Carc-inüLu  in  späteren 
Stadien  alle  Formen  der  Poikilocytoso  ftufwii.'sen.  Indess  können  alle 
diese  Veränderungen  in  keiner  Weise  als  eharakteristisch  oder  ditferential- 
diagnostisch  verwerthbar  bezeichnet  werden. 

Ganz  analoge  Verändeningt^n  sind  auch  bei  anderen  Jlageurr- 
Imoikangen  gefunden  w'orden:  ja  selbst  in  Hetrelf  derselben  Erkrankung 
biut<Mi  die  Angaben  der  einzelnen  Autoren  widersprechend.  So  fand  z.  B. 
F^t^iclitenstern'l  in  drei  Fällen  von  FJlens  einen  verniiudHrtHn  Härno- 
^'lobingehalt.  Oppeuheinr*)  diigegeri  konnte  in  zwöll  Fällen  kiMuen 
solchen  nachweisen,  während  Beinert^)  wieder  eine  starke  Venuindening 
ii*'-s  Hänuiglobingtthaltf'S  und  eine  Abnahme  der  Zahl  dt^r  nttbcjr  Bltit- 
kürperchen  fand.  Zweifelsohne  muss  man  Osterpey'')  Recht  gebuu.  wenn 
»*r  sagt,  dass  weder  nurmuie  noch  anorniali>  Blulbeschaffenheit  fiir  Ulcus 
veutriculi  charakteristisch  sei.  Die  Blutbeschaffenheit  rauss  selbstverständ- 
lich, wie  dies  auch  fiir  das  Carcinom  nachgewiesen  ist,  eine  andere  sein, 
je  michdeni  es  sich  um  ein  frisches  Ulcus  bei  einer  kräftigen  F^ersnn 
o(h'r  am  ein  altes  Ulcus  bei  einer  anämischen  Person  naeli  wiederholt 
vorausgegangenen  heftig^'n  Magenldutiin^en  handelt. 

Demnach  kann  in  der  Bhituntersuchung.  insbesundere  in  der  Xahl 
der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen,  im  Häinoglobingehalt  und  der- 
gleicben  ein  differentialdiagnostisches  Moment  nicht  gesucht  werden. 

»)  Zeitschrift  f.  kUn.  Med.  Ud.  XXIV. 

-)  Leichtonfltern,  rntersiii^hnngen  über  den  Uamoglobingötialt  im  gesunden 
Kort  knntren  Zustande.  I>ipzig  187H. 

*}  Di^tiUoho  med,  WoobcnM<thrift.  1889.  Nr.  42-44. 

')  Hi'jncrt.  I)ie  Zltbhinie:  dur  rotben  Blutkörperchen  und  ilurvn  Bedeutung  für 
Diifwwr  und  Tburupie.  Leipzig  1891. 

>)  Herliner  klin.  Wouheasuhria.  1892.  Nr.   1'.^  und  13. 
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.\nA\  iVh'  Hestimmuiia^  des  spocilisebeu  Gewichtes  des  Blutos  nacli 
der  Mt'tiitiiJ*' vi>ri  Sclitnnltz ')  dürfte  kaum  <liai[rin>stisch  verwertlibar  sein, 
weiin  auoii  von  verschiedenen  Beobachtern  bei  Cai-eiiioma  ventricuU  eine 
erhcblii^he  IL^rabsetziing  des  speeifisL'hen  (imviehtes  gefiinrlpn  uiirde.  Auch 
bei  Anämifn  hat  uian  in  gleicher  Weise  eine  bt^trächtlit'lie  Herabsetzung 
des  specifiseben  Gewichtes  gefunden.  Düss  bei  gutartigen  ^lagenafifectionen, 
bei  denen  *Ue  Ernährung  niclit  litt,  eine  solche  Herabsetzung  ni('ht  ge- 
funden wurde,  kiinn  in  keiner  Weise  als  ein  Beweis  für  di<*  dilferential- 
iliiignostisciie  Verwerthbarkeit  bezeichnet  werden.  Üie  beirilchliieiie  Ver- 
niindi^rung  des  specilisehen  Gewichtes  geht  vielnielir  Hand  in  Hnnd  uiit 
der  allgemeinen  Ernührung. 


Was  die  Alkalescenz  des  Blutes  betrilR,  so  ist  durch  die  L'nter- 
suchuiigen  Stlcker's  und  Hiibuer's-),  v.  Noorden's^)  u.  A.  erwiesen, 
dass  normaler  Weise  zur  Zeit  der  Magenverdauung,  also  zur  Zeit,  wo 
Snlzsilnre  reichlich  abgeschieden  wird,  die  Bluialkalescenz  im  Allgemeinen 
erhöht  ist.  Von  vonudieroiii  war  darum  zu  erwarten,  dass  prägnante 
Unterschiede  sich  bei  Hyperiiciilitilt  iles  j^higcnsuftes  einerseits  und  An- 
acidität  andererseits  ergeben  wiU'ileu.  ])ahiiizielende  Untexsuchungen  hat 
V.  Noorden^)  ungestellt,  indess  ergaben  sich  so  geringe  Unterschiede. 
dass  sie  als  kaum  jenseits  der  Fehlerquellen  liegend  bezeichnet  werden 
können.  Doch  dürfte  es  bei  der  geringen  Zahl  der  bis  jetzt  vorliegenden 
Untersuciumgen  sich  immerliin  lohnen,  diese  Versuche  an  einer  grösseren 
Anzubl  von  Fällen  fortzusetzt^n. 

Auch  da-s  Verhalten  der  wi'issen  Kl  utk<>rpe  rrb  cn  in  iU*r  Ver- 
dauungsperiode hat  man  diagnostisch  zu  verwerthen  gesucht.  Bekannt- 
lich ist  nachgewiesen.  Hass  auf  der  HiVhe  einer  eiweissreiehen  Nahrung 
das  Blut  im  Ganzen  leukocytenreiclier  ist.  Diese  sogenannte  Ver- 
dauungsleukocytose  des  Blutes,  die  besonders  von  PohP)  zum 
Ge:renstanil  einer  eingehenden  Untersuchung  gemacht  wanic.  tritt  ein 
nach  Zufuhr  eiweissreieher  Nithning:  sie  ist  abbiingig  \uiu  Gehalt  der 
Nahrung  an  Eiweiss  und  eiweissilhnliclu'n  Stoffen.  Koideiiydnite,  Kette, 
Salze,  Wasser  und  die  nicht  eiwcissartigen  Hestandtlieile  der  Nahrung 
zeigen  keine  ähnliche  Wirkung.  Die  Untersuchungen  PohTs  haben  aber 


*)  Deutselies  Archiv  i.  klin.  Mt^d.  Bd-  XVTI  u.  Ptnt.Hclif  med.  WodiensL-hr.  1891. 

•)  Sticker  und  Hülner.  Zeitschrift  f  klin.  Mt-d.  Bd.  XU.  S.  136,  und  mioh 
Stiuker,  Verlmndlungen  des  ullgem.  iirztl.  Vereines  /ii  Köln.  Dcutselie  med.  W(n*hon- 
scUrift.  1ÖS8. 

')  Y.  Noordon,  Arohiv  1.  experini.  Pathol.  u.  Pbormakul.  188K.  XXH.  38Ö 

•)  T.  Noordon,  Lehrbuch  der  Pathologie  de»  Stoffwechsel s.  1893.  S.  246. 

*)  Pohl.  UoLer  Resorption  und  Assimilation  *lor  Nährstofle.  Archiv  f.  expeniu. 
Pathol,  n.  Phurtii;ikoI.  Bd.  XXV. 
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ferner  erwicsfri.  ditss  liarnit  /.ii  ^rlniL'luT  Zeit  eine  vorinolirte  Aiiwiiilir  voii 
Lymphzeilen  aus  der  DarmächleiinJiaut  nachweisbar  ist  und  do&s  dieselbe 
mit  dem  Veneublut  erfolgt. 

Dieses  Verhalten  der  Verdainiiij^sleukocytose  hat  Schnever')  in 
jüJitrster  Zeit  an  30  Fällen  von  Cai'ciiiuma  und  Ulcus  ventrieuli  genauer 
verlViIgt.  Es  ergab  sieh  dabei,  dass  bei  allen  (18)  Carcinomen  die  Ver- 
[iuuuiigsleukocytose  eonstant  fehlte,  während  sie  bei  üleus  mit  Ansnalune 
eiji»-s  Falles,  der  mit  iMarasmii?;  ^inherging,  vorhanden  war.  Anch 
Huri  tjug^)  kam  bei  sein^Mi  Njit-liuiitersuehun^eu  zu  dem  glcieheu 
Resultate.  Diese  Verdauuiigsleuküeytose  fehlte  bei  den  Carcinurakrankeii 
wich  dann,  wenn  statt  des  nöthignti  Quantums  der  Nahrung  das  von 
Horbaezewski^)  empfohlen»'  Niielciii  gegeben  wurde,  das  dir  Eigeu- 
rliümliehkeit  hat,  dass  es  innerhalb  weniger  Stunden  eine  künstliche 
b'ukocytose  hervorzuruJrii  vermag. 

Schneyer  glaubt  als  Ursaehe  des  Niehtauftrelens  der  Verdauungs- 
JHikiM'ytose  bei  d<'n  Can-inomen  eine  SLoriing  der  resorfitiven  Kiaft,  der 
Peptouisatioü  des  Eiweisses  und  eine  Störung  im  lymphatiseheu  Apparat 
annehmen  zu  müssen;  er  meint,  dass  das  Fehlen  der  Verdauungs- 
Ifokocytose  nicht  unbedingt  für.  wohl  aber  das  Auftreten  derselben 
irt'gen  ein  Carcinom  spreche. 

liidess  dürfte  auch  letztere  Schlusslblgerung  nicht  ohne  Weiteres 
zu  iieceptir»fn  st^in.  Bt-kanntlirh  gibt  es  auch  Carcinomatöse,  die  guten 
Appetit  haben  und  Flnisi-hiitdining  zu  sieh  nehmen:  treilieh  gilt  das  nur 
Hir  frühe  Stadien  und  insbescindrr*'  Inr  Fälle,  in  ilmen  die  motorische 
rdfi  des  Magens  noch  eine  gute  ist,  so  dass  der  iJarjn  den  Ausfall  der 
p<fpti$cbeu  Krall  des  Magens  zu  ersetzen  vermag.  Man  hat  ferner  wioder- 
boh  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  Krebskranken  nach  der  Gastro- 
enti^ro<stomie  der  Appetit  sich  alsbald  wieder  hob  und  die  Kräfte  in  auJ- 
ftlligier  Weise  zunalimen.  Von  vorneherein  is(  wohl  nleht  zu  erwarten. 
dass  hei  diesen  Kninketi.  wenn  >^ii"  eine  ei  Weissreiche  Nahrung  /u  sich 
Dehiuen.  die  Verdniningslenkocytose  ausbleiben  werde.  Denn  der  (iruud 
liehseu  liegt  nielit  in  dem  Careimini  seUKsl.  suiidern  darin,  tlass  Citrcino- 
niatose  eine  eiweissreiche  Nahrung  in  der  Regel  verschmähen  und  nicht 
reÄ(»rbireti.  Freilich  r*^hlt  es  nocii  an  directen  Ljitersuehungen  nach  dieser 
Kirhtung. 

Dass  in  späten  Stadien  des  Carcinoras,  wo  die  Appetenz  darnieder- 
\>^gX.  wo  insbesondere  eine  hartnäckige  Abneigung  gegen  Fleisciinalirung 


*)  Schneyer,  Das  Verhalten  .icr  VcnlutiTing.tloiikoejtoR«  dei  ülciii*  rütimduni 
CMviooma  vontriculi.  Internationale  kiin.  llundschau.  1894.  VIIL  JiUirg..  Nr.  B9 
Ä-Itwbrift  f.  klin.  Med.  Bd.  XXVH.  Hclt  5  u.  6. 

*)  Wiener  klinische  Woehenstrhrift.  1W*5,  Nr,  40  und  41. 

*f  Ailgemeine  Wiener  med.  Zeitung.  1892,  Nr.  32. 
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besteht,  die  Verdauungsleukocytose  fehlt,  kann  nach  dem  Gesagten  nicht 
Wunder  nehmen.  Differentialdiagnostisch  dürfte  aber  das  in  Rede  stehende 
Symptom  darum  kaum  zu  verwerthen  sein.  Nicht  das  Carcinom  an  sich 
ist  der  Grund  des  Fehlens  der  Verdauungsleukocytose,  sondern  vor  Allem 
die  mangelnde  Zufuhr  eiweisshaltiger  Substanzen. 

Wie  sich  hienach  ergibt,  hat  sich  die  Erwartung,  in  der  Unter- 
suchung des  Blutes  bei  verschiedenen  Magenerkrankungen  differential- 
diagnostische Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  nicht  erfüllt.  So  interessant 
zum  Theil  auch  die  gewonnenen  Ergebnisse  sind,  so  kann  ihnen  doch 
wenigstens  bis  jetzt  eine  praktische  Bedeutung  nicht  zuerkannt  werden. 


Die  Therapie  der  Maffeukmuküeiteu  im 
Allgemeinen. 

VorbeiiierkiiiigiMi. 

Eine  rationelle  Therapi»'  der  Magi'iikratiklipitHU  setzt  nm^  prücist- 
IHAgnoso  roraiis.  Dazu  genügt  aber  nicht  die  pathologiscli-anatomi.^clie 
B^-uennung:  dazn  ist  vor  Allfin  ^*ine  genaue  Kt-nntniss  der  einzelnen 
Fimctionsstönnigen  nöthig.  Denn  nicdit  dii^  anatoniisdu'  Verüudorung  als 
soIcIj*^  ist  rs.  die  wir  in  der  Kegel  direct  an^rHifen  können,  sondern 
iiUKere  Therapie  greift  meistens  zunächst  an  den  Funetionsstörinigi'U  an. 
IndHu  wir  diese  heseitigt^n,  sidiafFen  wir  dem  j*af]iolügisrlieri  Pnn'css  seihst 
gOUHtige  IJeilinigsliedingnngfn.  L'nd  selbst  da,  wo  nine  Ueilimg  nieht 
niöglicb  wt,  vermögen  wir  doch  auf  diesem  Wege  oft  noch  wesentlielie 
Erfolge  zu  erzielen,  wie  heispiidsweise  (üe  Erfolge  einer  rlrlitig  geordneten 
kostzufiihr  inid  inelhodiseheii  i\ii.->s|iiih]ng  bei  Magenerweiterungen,  wie 
die  Anwenihnig  antifennentntiver  Mittel  gegen  die  Gühniiigen  liej  der 
HTp«rKetrreti(»n,  wie  ferner  die  Re-sidtate  der  (ia.s1ruenterost*Mr]ie  hei  F}lonis- 
eCeuo^e  Zeigen. 

Sehen  wir  zunächst  von  den  ^^ensibilitätsstömngen  ab.  so  können 
die  Slömngen  der  Magenthätigkeit  lundi  drei  Hiehttnigen  hin  gehen ; 
«i**  können  die  Magensat^ahseheidung,  die  Motilität  mid  die  Resorption 
»•»•treffen. 

Dtt.s  Magensecret  hat  zweierlei  Aiifgahi'n.  einestheils  die  Aufgabe. 
di»*  Eiweisskorper  in  hlKliehe  Mo{iiiicationen  mnziiwandeln,  anderntheils 
«fie  Aufgabe,  Fäulnissvorgiinge  inid  liiilirnngen  kii  lienmirii;  freilifh  ver- 
mag die  HCl  de«  Magensal'tes  letzteres  nur  bis  zu  einer  gewissen  GrenKe  mid 
auch  nur  so  lange,   als  die  motoris(die  Kraft  des  Magens  eine  gute  ist. 

Atjfgalfe  der  Motililiit  ist  es,  vor  AIUtu  ilte  Speisen  nnt  dem  Magen- 
näd  zu  imprägniren.  sie  zu  verkleinern  und  sehliesslieh  in  den  Dann 
wei!*-rrusi*hatfen.  Den  genannten  beiden  Aufgaben  gegenüber  spielt  die 
nMirbirmid^  Tlnltigkeit  iles  ]\higens  i'ine  w^Miiger  bedeutungsvolle,  respee- 
ÖT«^  wenig<*r  Helhstständigi'  Rulle. 
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Vielfai-h  \)^i'gt  man  die  Strirun^»'t^n  der  Siiflsi^iTHtinri  iils  tVu^  he- 
d**iituiigsv(illstrn  in  iJ*'U  Vurd*.'rgrmid  /.u  stnlU-ji.  Iti  praxi  lallen  die  Stö- 
ningen  der  motorischen  Thätigkeit  indess  vielfardi  schwerer  ins  Gf*wicht. 
als  (lit^  der  secMtirisclie!)  Thitligkeit.  Eiu»-  eiiifafhe  Herabsetzung  der 
se<.Mvtoriselieü  ThiUigkeii  kajii),  sü  lange  die  motorische  Krafl  di*s  Magens 
miäA^i  ist.  lange  Zeit  liindureh  ohne  wesenüielien  Njuditheil  für  dejt  We- 
samratorgani.smus  bKsleli**n;  die  verdauende  Kraft  der  in  den  Dann  sieh 
ergiessendeu  DriiseusK-rete,  besonders  des  Bauehspeichels,  kann,  gute 
motorische  Kraft  vorausgehet Kt,  den  Ausfall  der  |»eiilisrbeii  Kraft  d^s 
Magens  völlig  ersetzen.  Anders  ist  es  mit  den  Stönuigeu  der  motorischen 
Thätigkeit.  Bleiben  die  Ingesta  abnorm  lajige  \m  Magen,  werden  sie  nicht 
rechtzeitig  iu  den  Darm  weiterbefürdert.  so  (ullssen  damus  seliwerwiegendt* 
Störungen  resultireu^  es  entwickeln  sieli  (läliruiigen  und  Z*Tsetzuugen  und 
sonstige  Folgen  mehr.  So  erklärt  sii-h.  dass  selbst  bei  giitai'ligen  St^^nosen 
des  Pylorus  die  Enialmnig  oft  schon  nach  kui*zer  Zeit  leidet,  während 
Kranke  mit  selbst  lioelignidig  herabgesetzter  seeretorisehtT  Tbiitigkeit. 
aber  guter  motorischer  Kraft  sich  oft  lang»*  eines  relativ  gnteii  Wohl- 
befindt^ns  erfreuen. 

Sowohl  iu  Bezug  auf  dii-  secretoriseije  als  muturisebc  Funclion  des 
Magens  kommen  Stünuigeu  nach  oben  und  unlea  hin  vor.  Beide  Storni  igen 
konneu  nach  der  gleiehen  Seite  hin  sich  neigen,  d.  h.  beide  können  ge- 
steigert o<ler  herabge.setzt  sein.  Sehr  häufig  geben  aber  auch  die  beider- 
.seitigeu  Siiirungt'n  im  eutgegengeüetzten  Sijuie.  Endlicb  sind  auch  die 
Fälle  nieht  .selten,  wo  nur  eme  dieser  beiden  Functionen  eine  Stönmg 
aufweist.  Wi'iiiger  genau  sind  wir  zur  Zeit  noch  über  di*^  Störungen  der 
l^'siir|itiün  orientii-t;  für  sieh  allein  komnieu  solche  kaum  je  vor;  vielmehr 
gehen  dieselben  im  Allgemeinen  den  Störungen  der  secrftorisehen  und 
motorischen  Tbiltigkeit  parallel. 

Zur  Bi-küiuiduiig  di*'ser  verscliiedenarligen  P^uiictionsstorungen  des 
Magens  strlit-n  uns  maiiuigfai  In- ]ilitt*l  und  Wege  zu  (iebote  Aber  diese 
müssen  natürlich  verschieden  gewühlt  wt-rd^ri  je  nueh  der  besonderen 
Kigeiiibümlielikeit  des  einzi-hun  Fnllts.  ^Irbr  als  bei  irgmil  eiunr  anderen 
Kninklieiisgrupfje  gib  es  bei  den  Kriiuk heilen  iles  Magens,  den  indivi- 
duellen VerhäUaissen  Heehiiung  zu  Iragt^n. 

Im  Folgenden  solb-n  die  uns  hierfür  ?ai  Gebote  stehenden  Mittel  im 
Allgemeinen,  aber  auch  zugleich  mit  Rücksicht  auf  die  einzelnen  Arten 
di-r  Fimrtionsstumngen.  sowie  auf  ihre  versckiedeuartigeü  Cömbiuutioiieü 
kiu7.  besprochen  werden. 

im  Allgemeinen  stehen  uns  zur  LI«  ilung,  re.spective  Besserung  der 
Krankheiten  des  Ma^n-ns  zweierlri  Metkodeü  und  Wege  zu  fteljote: 

L  Diätetische   Massregeln. 

2.  Die  ei irent liehen    Heil-   und    Hilfsmittel. 


Die  Diät. 
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•«<•  letzteren  lassi-n  sifh  wicilrr  iMiiÜn-ilrti  in 
dif  ('igentlich**n  mtnlicaint^ntOstMi  Hi^iliintlHl, 
die  physikalisclit*u  lliUsmitti:;!  und  Methoden. 

im  Anschlussean  letztere sollonaiiehdif'chinirgiselien  EiiigrilTi'^'iiu'r 
tlirzen  Bt'sprerhnnE:  tinterco^ren  w^rJ^-n.  Dagejc:en  glaube  irli  auf  Hue  Ho- 
>l>nM*biiiiörderprophyluktisctii'iiMiissr<>g<  lugugt-a  ilii*Entst*'liiiiig  voiiMagi-n- 
Imitkhpit^^n  hier  iiii'ht  s[ii_'ei*^ll**r  ♦'infrehen  zu  sollua,  da  wir  auf  fnst  alle 
tft-M-ntlirhf'ii  F*iuik't<'  nimpliiu  bi'i  diT  Actinlnuric  der  einzvlncn  Kniiikhcit«- 
funueij  zuriK'kkomiiiou  \v..'rd^•Ii.  Eiiii'  Iifili»*  allgi'iiu-iner  diiltrtist-luT  Mass- 
ivg^ln  ist  aber  fbenwwohl  für  die  Pmidivlaxf  wie  ftlr  dii'  lleihuig  der 
Magenkrankheiten  von  Bedeutung  und  wenleu  wir  damin  \n\  der  lie- 
'iprei^himg  der  Heihiiethoden  diese  glciehfalls  zu  ei-Tvaliinn  lialien. 

Die  Prophylaxe  iler  .Ahigeiikninkhoiten  rauss  sclion  in  lirr  Kiiidlnit 
kennen:  wie  jedes  Organ,  so  mnss  aneh  der  klagen,  still  i-r  erstarken, 
von  Kindheit  an  zu  einer  gewissen  Leistuug«nihigkeit  erz<»gen  werden. 
Die  Prophylaxe  des  Einzelindividuimis  muss  sich  auf  tli-n  gan/<en  Diger^tiims- 
«pparat  im  weiten  Sinne  des  Wortes,  auf  dii'  Pflege  der  Zähjie.  auf  die 
Art  det:  Essens,  auf  die  Zuträglichkeit  und  Verdaulielikeit  der  einzehjeu 
N'ahningsiuittel.  auf  die  Qualität  und  Quantität  der  Spi'isen  und  Oetränke. 
am'  ihe  Hfiutigkeit  der  einzelnnu  Malilzfiti-n  und  zalilreielu'  »uistige  Pinikln 
'•r«treeken.  Auf  viele  dieser  Punkte  werden  uir,  lia  sie  auch  fiir  die 
P&thokigie  von  Wichtigkeit  sind,  im  weiteren  Verlmife  noch  ziullek- 
liiinineii. 

Die  Diät. 

Die  Qualität  der  Nahrung  je  nach  den  einzelnen  Erkrankungs- 

fonnen. 

W.-nn  schon  zur  Erhaltunir  d^-r  (itsmidheit  und  zur  VerinMuns  von 

»Erkrankungen  des  Magens  «üh  H^dblgnng  gewisser  diätetisrlier  Regeln 
nötbig  istt  so  ist  eine  besonders  sorglaltige  Auswahl  der  Diät  nuthig  in 
den  Fällen,  in  denen  der  Magen  erkrankt  ist.  In  der  Hehundlung  der 
Magenkrankheiten  spielt  die  Diät  oder  Kostordnung  eine  niindeslens  ebenso 
wichtige,  wenn  nicht  wichtigere  Rnlle  als  die  inedicarnentuse  Therapie. 
Hier  handelt  es  sich  zunächst  nur  darum,  gewisse  allgemein  giltige  diä- 
tetische Grund.Qätze  aufzustellen.  Denn  selbstverständlich  muss  die  Diilt 
idcbt  nur  für  die  einzelnen  Kranklieitsformen  eine  verschiedene  sein ; 
auch  jedem  einzelnen  Kranken  muss  sie  besonders  angepasst  werden. 
So  erfordert,  um  nur  ein  Beispiel  zu  erwähnen,  ein  riircinom,  das  mit 
guter  motorischer  Kratl  einhergeht,  andere  diätetische  Vorschriften  als 
ein  O&reinom.  bei  dem  zugleich  eine  hochgradige  Ektasie  und  Ati>nie  mit 
rker  Milohsuuregähnuig  besteht. 
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Die  Difit. 


Vielfach  bejsrt>g:net  man  doin  Ausspruche,  die  Ko.st  Mag<?nkratikei 
solle  eine  »leirhl  verdnuliche*  sein.  Wenn  es  aut-li  ini  Allgemeinen  nicht 
sohwierig  ist,  festzustellen,  was  itlr  den  gesunden  Magen  leicht,  was 
ihm  m'hwer  verdiiulii'h  ist,  so  ist  dius  dot^h  anders  filr  den  kranken 
Magen.  Dem  Einen  mag  eine  Speise  teit'ht,  dem  Andi^ren  schwer  ver- 
daulich sein.  Der  Begriff  »leicht  verdaulich«  kann  ferner  nicht  ohne 
Weiteres  als  identisch  gelten  mit  dem  Begriffe  »verträglich«.  Nicht  jede 
Speise,  die  gut  verdaut  wird,  wird  darum  auch  gut  vertragen  und  um- 
gekehrt braucht  eine  Speise  im  Magen  gar  aielit  verdaut  zu  werden,  wird 
aber  dennoch  gut  vertragen.  Für  patholügische  Fälle  ist  der  Begriff*  >  leicht 
verdauliche  Kost«  ein  sehr  viiriatiler.  Man  kann  im  Allgi^neinen  die- 
jenige Kost  leicht  verdaulich  nennen,  die  au  die  secretürisclien  und  mo- 
torischen Functionen  des  Mngens  relativ  geringe  Anforderungen  stellt, 
die  leicht  zur  Kesorption  kommt  und  in  keiner  Weise  subjective  Be- 
schwerden veranlasst.  In  dieser  Definition  ist  auch  der  Begriff  der  Ver- 
träglichkeit zugleich  inhegriffen.  Man  kann  etncSoala  der  Letchtverdaulich- 
keitnach  der  Anfenthiiltsdaner  der  Speisen  im  Magen  aufstellen,  wie  dies 
in  verdienstvoller  Weise  zuersi  LenUeM  rirul  nach  ihm  in  noch  ausge- 
ilehnterer  Weise  Penzoldt-)  gclhan  hat.  Sellistverstänilli<dj  kann  aber 
diese  Scala  nicht  ohne  Weiteres  auf  alle  pathologischen  Fälle  in  gleicher 
Weise  übertragen  werden.  Je  nach  der  Natur  der  Krankheit  rauss  hier 
ein  eigener  MassstuU  angelegt  werden.  Für  iif^n  krebskranken  Magen 
sind  andere  Speisen  lei*  hl  verilaulich,  als  f«r  <len  ulouskratjken.  Die 
Prüfimg  der  Aufenthaltsdauer  eines  Nahrungsmittids  im  Miigen  von 
(TCKunden  kann  wohl  im  Allgemeinen  als  Massstab  der  besseren  oder 
schlechteren  Verdaulichkeit  dienen:  sie  gibt  einen  Massstab  tUlr  die  An- 
fordenmgen  nicht  nur  an  die  motorische,  sondern  selbst  his  zu  einem 
gewissen  Grade  auch  lui  die  secrelorische  ThiUigkeit  des  Mngens.  insofeme 
normalerweise  beide  annähernd  Hand  in  Hund  gehen.  Anders  liegt  die 
Saehe  aber  in  pathologischen  Fällen,  wo  bald  nur  die  eine.  baM  nur 
die  andere  dieser  F'unc.tionen,  bald  beide  zugleich,  nicht  selten  sogar  in 
entgegengesetzter  Kiehtuntr  gestört  sind.  Aurh  iiui  deswillen  ist  der  ileii 
normalen  Verhilltnissen  aus  der  Aufenllndtsdauer  der  Speisen  im  klagen 
entnommene  Begriff  der  VerdaiiHchkeil  nicht  ohne  Weiteres  auf  patho- 
logische Fälle  ühertragbar.  weil  es  Fälle  gibt,  in  denen  die  Magenver- 
dauung grösstentheils  durch  die  Darmverdauung  ersetzt  wird,  in  denen 
erstere  mehr  oder  minder  darniederliegt  und  trotzdem  eine  Verliingenmg 
der  Aufenthaltsdauer  im  Magen  nicht  besteht.  So  sehen  wir  nicht  so 
selten  F^älle  mit  vdllijrem  Fehlen  der  freien  Sidzsänre.  in  denen  die 
Aufenthaltsiiauer  der  Speisi'ii  im  Magen  nieht  verlängert  ist.    Hebern  wir 

>)  Zeitschrift  für  klin.  MwJ.  Bd.  VI. 

=)  Deatsches  Arohiv  für  klin.  Med.  Bd.  LI  und  UU 
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ii^r  4 — 5  Standen  nach  Einnahme  eirn^r  l'robeniittagsKiahlzeit  aus. 
w>  finden  wir  den  Magen  leer,  wälirerni  die  zu  etwas  iVliüenn"  Zeit 
wiederholt  vorgenommene  Ausheberung  aeigt,  dass  die  pepfcist'he  Ki'aft 
d^s  Magens  in  nicht  geringem  Gnidr  iii^mbgesetzt  ist.  Trutz  nirbt  ver- 
lüngerter  Aufenthaltsdauer  der  Speisen  im  Magen  kann  hiirr  von  einer 
normalen  Magenverdauung  nicht  die  Rede  sein;  wohl  aber  kann  man  von 
einer  guten  Verdaulichkeit  im  Allgemeinen,  respeetive  von  einer  guten 
r>annrerdauung  reden,  wenn,  wie  dies  (Ur  eine  Keilie  sob-lier  Fäll*^  narfi- 
gewiesen  ist,  die  Ausnutzung  der  Nabrungsmittel  im  Dann  dt-u  Auslali 
der  peptisehen  Function  des  Magens  völlig  ersetzt. 

Tom  pathologisrh-auntomischen  Stamlpuiikte  aus  mag  man  es  mit 
eiui^m  gewissen  Rechte  tadeln,  Wfnn  wir  heutzutage  in  fhr  Magf^npatho- 
logie  von  Anacidität,  Subacidität,  Uyperacidität,  HypersecretioD.  Atonie, 
Hypertonie  etc.  reden;  am  Krankenbette  müssen  wir  mit  diesen  Begriffen 
rechnen.  Für  dit^  Behandlung  und  insbesondere  auch  i)\v  die  Diät,  die 
wir  im  einzelnen  Falle  vorscli reiben,  ist  es  nicht  gleichgiltig,  ob  8ub- 
anditüt  oder  Hyperacidität,  ob  Atonie  od'T  Hypertonie  und  derglriehen 
bt-steht. 


■        de 

I      ab 

y 


Als  Leube  seine  grundlegj-ndoji  Versuche  Über  iüe  Verdauliclikint 
der  einzelnen  Nahruugsmitlul  anst4dlte,  waren  unsere  Kenntnisse 
über  die  eben  genaimten  FuiictionsstörungHi  noch  h(>chst  uuznreiclipud. 
Mii  ßeehi  suchte  Leube  danun  damals  die  Frage,  was  fOr  einen 
agen  leicht  verdaulich  i.st,  eineytlieils  durch  Feststellung  der  Zeit, 
nnnrhalb  welcher  der  kranke  Magen  der  fraglichen  Speise  sich  ent- 
ledigt, zu  entscheiden,  anderiithi*iLs  durt'Ii  BerCteksiirhtigung  der  sub- 
jectiven  mit  der  Digestionsarbeit  verbundenen  Beschwerden,  sowin  des 
Eintlusses  der  einzelnen  Speisen  auf  die  Steigenmg  oder  Besserung  des 
Mugenlnid^-Ds  überhaupt.  Zu  diesen  Ve^such^^n  wählte  Leube  solche 
Kranke,  deren  Magen  äusserst  wenig  vertrug.  Ausgehend  von  der 
Annahme,  dass  ein  gesutith-r  Magen  in  G  bis  7  Stunden  eine  massige 
Nahnujgtnneuge  bewältigt  und  berausschalTt,  folgerte  er,  dass,  wenn 
der  Magen  mit  gewissen  Speisen  in  der  genannlen  Zeit  regelmässig 
fertig  wird,  mit  anderen  eonstaut  nicht,  letztnre  Speisen  weniger  ver- 
danlirh  seien  als  die  ersteren.  So  hat  Leube')  eine  Scala  der  Leicht- 
Terdaulichkeit  aufgestellt,  di4^  auch  jetzt  noch  als  Giaindlage  unserer 
diätetischen  Vorschriften  beim  Magengeschwüi-  gelten  kann,  wonn  sie 
auch  s*»Jb.Htv*»rständIieh  nicht  ohne  Weiteres  in  gleicher  Weise  auf  die  ver- 
schiHl*»nartigen  Krankheiten  des  Magens  übertrageu  werden  darf.  Ich 
glauhf"  darum,  dieselbe  hier  einschalten  zu  sullfr'n. 
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Di«  Diät. 


Leube's  KostordnuuK. 


e*i  schwer  darniedprliegender  Verdauung  am  If'ieliU-.stt'u 


Kost  1.  Die 

zu  bewiiltigKuien  Speisen  sifuh    Bouillon,    Fleiseh-solulioa,  ilileli,  weiche 
und  ruhe  Eier. 

Kost  II.  Die  an  Verdaulichkeit  jener  Kost  I  nach ststehenden  Speisen 
sind:  gekorlurs  Kulbsliim.  ^^t-koclite  Thyuiii-sih'tise  (Kalb.'^briesel),  gekocLies 
Huhn  und  gekochte  Taube,  und  zwar  sind  jene  Fleischspeisen  ihrer  Leicht- 
verdauliclikt'it  nach  aufgcxälih.  Zugleich  .sind  liiehri  erlaubt  Sciileini- 
isuppcu  und  als  AbendiuaJiiÄcit  Milchbrei,  weh-her  aus  Tapioka  luid  Eier- 
schaum bereitet  wird.  Von  den  meisten  Kranken  werden  ausser  den  ge- 
nannten Fleischspeisen  auch  gekochte  Ralbsfilsse  sehr  gut  vertragen. 

Kost  III.  Wird  Kost  II  anstandslos  bewältigt,  so  folgt  Kost  111. 
Dieselbe  besteht  in  der  Zufügung  von  halb  rohem  oder  ganz  rohem  IJind- 
lieisch  zu  obigen  Speisen.  AU  besonders  leicht  verdaulich  bezeichnet 
Leiibe  folgende  Art  von  Beefsteak:  Von  der  längere  Zelt  gelegeneu 
Lende  wird  mit  einem  stumpfen  Löffelstiel  so  viel  Fleisch  abgeschabt,  als  sich 
ohne  Gewaltnnwendung  loslöst.  Auf  diese  Weise  geht  nur  da.s  Zaiteste 
des  Fleisches  ab,  alles  Zähe.  Harte  und  Sehnige  bleibt  zurück;  diese 
geschabte  Masse  wird  in  frischester  Butter  rasch  oberiiächlich  gebraten. 
Ferner  passt  in  diesem  Studium  geschabter  roher  Schinken. 

Als  Zuspeise  zu  jenen  Fleischgerichten  kann  jetzt  etwas  Kartoffel- 
püree gestattet  wenleii.  aLicIi  wenig  nicht  zu  neugebackenes  Weissbrod 
und  versuchsweise  kleine  iMeugen  von  Kaffee  oder  Thee  mit  Milch. 

Kost  IV.  Gebmtenes  Huhn,  gebratene  Taube,  Reh,  Eeblittiin, 
Hoastbeef.  rosa  gebraten  (besonders  kalt  zu  geuiessen),  Kalb.shraten  (Sliirk 
aus  der  Keule),  Hecht,  Schill,  gesotten  (Forellen,  selbst  die  jüngsten. 
schwerer  verdaulich),  Maccaroni,  Bouillonreisbrei,  spater  leichteste  Auf- 
läufe, Wein  in  kleinen  Portionen  (1  bis  2  Stunden  vor  dem  Essen  zu 
nehmen).  Saucen  sind  im  Allgemeinen  nicht  zu  gestatten.  Von  Gemüsen 
pusst  iioi'h  am  ehesten  junger,  fein  gehackter  Spinat;  mit  anderen  Ge- 
müsen (auch  Spargeln)  Versuche  zu  maclien,  erklärt  Leube  filr  riskirt. 
Xur  ganz  allmälig  dürfen  die  Patienten  von  dieser  IV.  Kost  zu  unaus- 
gewälilter  gewöhnlicher  Kost  übergehen;  am  längsten  müssen  sie  sich 
der  Gemüse,  Salate  und  der  Compote  enthalten  (am  frühesten  sind  ge- 
dampfte Aepfel  zu  erlauben). 

Diese  Versuche  Leube's  liat  Penzoldt')  neuerdings  wiederholt. 
und  zwar  im  Gegensatz  zu  Leube  an  Magengesunden.  Wie  Leul>e, 
so  nahm  auch  er  die  Aufenthaltsdauer  der  Speisen  im  Magen  als  Mass- 
sfab  ihrer  Verdaulichkeit.  Seine  Versnrhe  scheinen  mir  gerade  darum  von 
besonderem  Werth,    weil   sie   an  Gesunden,    also  unter  gleichen  Be- 
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^^<im»rungen.  aHgestellt  sirul:  üir  W 

L^rth  wird  noch  dadureli  erhülit.  dass 

^m 

1        auch  die  Menge   der  Nahning,    das 

Verhalten   der  Saizsilun-abscheidung 

^H 

1        lind    weitere    Factoren    nielir    mit 

berücksichtigt    wurden.    Sind    diese 

^^1 

1        Besultate    auch   nicht    ükne  Weiteres   luif   Mu»<enkranke   ilbertragbar, 

^^1 

^        so  geben  sie  doch  immerhin  wprthvollp  AnhaIt>piuikto.  Ich  ji^IaiilH'  darum, 

^^1 

Mch  dif^se  vun  Penzoldt  aufgestellte 

.  aus  der  Aufeuthultsdauer  bestininite, 

^^H 

en*eiterte  Scala   der   Magen  verdau  h'c 

:hkpit   der   wiehtigsten  Speisen    und 

^^1 

L       Getränke    mit    den    betreffenden    rieAviflitsniengt'n    liier  wiedergeben   zu 
"       sollen,  da  sie  immerliin  als  Grundlage  unserer  Diiitverordnungen  auch  für 

^^1 

^^1 

pathologische  Fälle  zu  dienen  geeignet  ist. 

^H 

Es  verliess«m  den  Magen  in 

^H 

1 — 2  StuDden  inclusire 

150  g     HUmn-nkohl,     i^^esotton 

^^1 

100— 200  g  Wasser  rein, 

(E.  2,  K.  4). 

^^H 

220  g  Wasser  kohlensäurehaltig, 

150  g  Blumenkohl  als  Salut, 

^^H 

200  g  Thoe  ohne  Zuthat, 

150g  Spargel,  gesotti^n  (K  2, 

^^H 

200  g  Kaffte   .          . 

K.  2), 

^^H 

200  g  Kakao  »          » 

1 50  g    KartotTei ,    Salzkartoffel 

^^H 

200  g  BiiT, 

(E.  2,  K.  20), 

^^H 

200  g  leichte  Weine, 

150  g  Kartofel  als  Brei, 

^^H 

k         100— 2ü0g  Milch  gesotten  (E.  35, 

150  g  Kirscheneompot^ 

^^H 

m                        F.  3-5.  K.  5>  ') 

150  g  Kirschen,  roh, 

^^^1 

^H          200  g  FloisehhrühHohnoZuthat, 

70  g  Weissbrofl,  frisch  u,  alt. 

^^B 

^^^1           lODg  Eier,  weich. 

trocken     oder     mit     Thee 
(E.  7,  K.  52), 

^M 

^^H                 2 — 3  Stunden: 

70  g  Zwieback,  frisch  u.  alt, 

^^H 

^^M          200  g  Kaffee  mit  Hahne. 

trocken   oder  mit  Tln-e, 

^^H 

^^H         200  g  Kakao  mit  MikL, 

70  g  BrL4züt, 

^^H 

^V          200  g  Malaga. 

50  g  Albert-Hisquits. 

V 

W                 200g  Ofener  Wein. 

■        300— 500  g  Wassf-r. 

3—4  Stunden: 

■        300— 500  g  liier, 

230  g  iunge  Hühner,    gesotten 

■        300— 500g  MilcJi,  gesotten. 

(E.  20,  F.  4), 

1                  100  g  Kior,  roh  und  ÜtUireier, 

230g  Kebhühncr,  gebraten, 

■                          hart  odt'r  Omeli'tte  i^E.  12, 

220—2(30?:  Tauhcn,  gesotten, 

^^                  F.  12). 

195  g  Taubun,  gubniten, 

^^^fe            100  g  KiiidÜeiBohwurst,  roh. 

250g  RindÜeisch,  roh,  gekocht, 

^^^B          250  g  Kalhshiru,  gesotten, 

mager  (E.  21,  F.  1-5), 

^^^H          250  f?  KaHmbries.  gesotten. 

250  g  Kalbsfüsse,  gesotten. 

^^V            72^'  AuättTU,  roh, 

160  g  Schinken,  gekocht  (E.  24, 

^^H           200  g  Karpfen,  gesotten, 

F.  3(5), 

^H          200g  Hei^bt.   gesotten  (E.  16, 

160  g  Schinken,   roh,  gekocht, 

^H                      0-5j, 

100  h:  Kalb.shniten,   warm  und 

^^1           200  g      Schrlllisch ,      gesotU'u 

kalt,  niafi:er(E.20,  F.  1-5), 

^H                 (R.  17,  F.  05), 

100  g  Beefst*>ak,  gebraten,  kalt 

^^V           200  gStoektisch,  gesotten  (£.80, 

oder  warm. 

W^         ^- 1)' 

100  g  Beefsteak,  roh,  geschabt, 

iwmsB.  F.  an  Fett  nnil  K.  un  Kohlehydraten. 

14» 

^^^^           ^  K.  bedeiitot  den  Prooontgohatt  un  E 

^^^^^B. 

i 
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^^^^^1                 100  g  Lendenbraten, 

150  g  Radieschen,  roh,           ^^B 

^^^^^H                 200^      Rhoinsalm,      gosotten 

loOg  At-pfel.                                   i 

^^H 

4 — 5  Stunden: 

^^^^H                   72gCaviar,  gesaki^n  (E,  31, 

210  g  Taubon,  gebraten, 

^^^H 

250  g  Kindsfilet,  gebraten. 

^^^^H                  200  g   Nounau^eu            Essig, 
^^^^^H                           Bücklinge,  g(^niuc)iert, 
^^^^H                  150  g     Scbwarzbroa     (E.  6'0, 

250  g  Beefsteak,  gebraten. 
250g  Rindsziiiige,   geräuchert 
(E.  24,  F.  31), 

^^^H                                        £. 

100  g  Rauohrtpisch  in  Scheiben 

^^^V                 1^0  g  Schrotbrod, 

(E.  27,  F.  15), 

^^^^^                    150  g  Weissbrod, 

250g  Hase,  gebraten. 

^H              lOO— 150  g  Albert-Bisquite. 

240  g  RebbflbTiCT,  gebraten, 

^^M                        150  g  Eartoffeln-GcmOsc, 

250  g  Gans,  gebraten  (E.  16), 

^^m                        150^  EHs,      gosottrn     (E.  3, 

280  g  Ente,  gt'\)rati'U, 

^H 

200  g  Heringe  in  Sulz, 

^^H                        150  g  Kohlrabi,  gesoUen  (E.  3, 

150  g  Linsen  als  Brei  (E.  25, 

^H 

K.  541, 

^^H                        150  g  Möhren,  gesotten  (E.  1, 

200  g  Erbsen  als  Brei  (E.  23, 

^H 

K.  52). 

^^H                       150  g  Spinat,  gesotten. 

150  g  Schnittbobneu,    gesotten 

^^^m                      150  g  Gurkensalat, 

(E.  3,  K.  6). 

^^H                      Unter  Ziigrandotogiing  der  Aufenthaltsdauer  der  Speisen  im  Magen 

^^H              und   iHiter  gltnclizeitiger  i:SeriicksiL'ht 

igun^  <ier  Zubereitung,  der  Qualität 

^^H             und  sonstigen  Bescliaffenheit  der  Spei 

sen  und  Getränke  hat  dann  Penzoldt 

^^H             gleichlalls  vier  verschirdrne  Kostnrtiai  von   ^an?.  leii^liter  bis  zu  aliniälig 

^^H              sehwcretvr  Kost   auf'^i^stellL.  DieselhüJi  süiiiiufü  im  WestniLlichen  mit  den 

^^1              oben  uugelVilirtf'iL  vier  Kustformen  Le 

ube's  überein,  haben  aber  vor  diesen 

V                  den  Vorzug,  dass  sie  iugleir*h  die  znläs? 

gen  Gewi<*htsmengen  jedes  Nahnings- 

^^H              mittels  entbuLten  und  tiucb  nach  son^ 

itigeu  Kiphlungen  hin  enveitert  sind. 

^^M                     Dieselben  lauten: 

I.   Kost  (cir 

ca  10  Tage). 

Orösgto 

ypolsenoderlj^j^^g^^^^ 

Zuberettnng 

Besi^haffcnhi'it 

Wie  EU  nehmen 

''^'^•^ke         ^.„^,^( 

Fleischbrühe  1    250  g 

Aus  Kindflpisch 

Fettlos,  wenig 

Langsam 

■(V.  Liter) 

oder  nicht  gesalzen 

Kuhmilch       250  g 

Gut  abgesotten, 

Vollmilch  (event. 

(erent.  mit  etwas 

CA  Liter) 

event.  sterilisirt 

(Soxblet'scher 

Apparat) 

'A  Kalkwnsser, 
■  V3  MÜch) 

Thee) 

Eier 

1—2  St. 

Ganz  weich, 
eben  nur  er- 
wärmt oder  roh 

Frisch 

Wenn  roh,  in  die 
warme,  nicht 

kocbende  FleiscJi- 
bröhe  verrührt 
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^^^^H 

w 

I.  Kost  (eirca  10  Tage). 

1 

Speisen  oder 
6*triiik» 

Grösste 

Menge  auf 

«bMnal 

Zubereitung 

Beschaffenheit 

Wie  2U  nehmen 

Fleißch- 

solatioD 

(Leube- 

Rosenthal) 

30— 4Üg 

Darf  nur  einen 
8chwat*hen  Fletsch- 
brühgeriieii  haben 

Tlieelüffelweise 
oder  in  Fleiöch- 
brühe  verrührt 

Cakes 
(Albert- 
Bisqnits) 

6  Stück 

' 

Ohne  Zurkor 

Nicht  eingeweicht, 
Hondt-rn  gut  kauen 
und  einspeieheln 

1 

Fl 

Wasser 

V.  Liter 

Gewöhnlichcö  oder 
nattirlicheskolileii- 
sauros,  mit  schwa- 
chem Kohlensänre- 
gehalt  (Seltorser) 

Nicht  zu  kalt 

1 

n.  Kost  (cir 

ea  10  Tage). 

1 

^ 

&pet»eB  oder 
0«trifaike 

Grösßte 

Uenge  auf 

einmal 

Zubereitung 

Beschaffenheit 

Wie  z\x  nehmen 

Kalbshirn 

100g 

Gesotten 

VoD  ftUem  Hawt-- 

artigcn  befreit 

Am  besten  in  der 
Fleischbrühe 

Kolbebriee 

(ThjTIlUB- 

drüse) 

100  g 

Gf'Potten 

Ebenso,  besonders 

sorgfiiitig  lieraus- 

gesiühiilt 

Kbenso 

1, 

Taaben 

1  Stück 

Gesütteu 

Nur  jutiir,  ohne 
Haut,  Si'hnen  nnd 

Aphnlielies 

Ebenso 

UOhiier 

1  St.  yoü 

'fauben- 

gröse« 

Gi?8ott<>n 

EbüitKü  (keine 
MaathüJjiuT) 

Ebenso 

Hohe» 
Rindlleiaeh 

100  g 

Felo  gehackt 
oder  gosdiabt, 
mit  wenig  Salz 

Vom  Filet  zu 
nehmen 

Mit  Cakes  zu  essen 

Rohe 
Rindenrurst 

100  g 

Ohne  Zutlmt 

Wenig  geniuchert 

B^iH'Uäü 

k 

Tapioka 

30  g 

Mit  Milcb  aU 
Brei  gekocht 

■^"^ 

" 

^ 

M 
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Die  Diät. 


m.   Kost  (circa  8  Tage). 


I 
Speisen  oder  I 
Getränke 


Taube 

Hiilm 

Beefsteak 

Schinken 


Miehbrod  od. 

Zwiebuck  od, 

Frei  berger 

Brezeln 

Kartoffeln 


Blumenkohl 


Grösste 

Menge  aaf 

einmal 


Zubereitung 


Beschaffenheit 


Wie  zu  nehmen 


1  Stück      Mit  frischer 
Butter  gebraten, 
I  nicht  zu  scharf 

1  Stück  ,        Ebenso 

! 

100  g    I    Mit  frischer 
Butter,  halbroh 
(englisch) 


100  g 


50  g 


50  g 


50  g 


Roh,  fein 
geschabt 


Knusperig 
gebacken 


Nur  junge,  ohne  i      Ohne  Sauce 
Haut  u.  3.  w.     I 


Ebenso 

Das  Fleisch  vom 

Filet,  gut  geklopft 


Schwach,  geräu- 
ehert,ohneKnochen, 
sog.  Lachsschinken 

Altbacken  (sog. 
Semmeln,  Wecken 


a)AlsBrei  durch- 
geschlagen, 
h)  als  Salzkar- 
toffeln,zerdrückt 


Die  Kartoffeln 
müssen  mehlig, 
beim  Zerdrücken 

krümelig  sein 


Als  Gemüse,    Nur  die  »Blnmen« 
in  Salzwasser  .     zu  verwenden 
gekocht       I 

IV.   Kost  (circa  8—14  Tage). 


Ebenso 
Ebenso 

Mit  Weissbrod 


Sehr  sorgfältig  zu 
kauen,  gut  ein- 
speicheln 


I  '    !   GrÖsste 

;  Speisen  oder '2^^^     ^^,^ 

I     Getränke     '        * 


Reh 

i 

!    IVbhnhn 


einmal 


100 


Zubereitung 


Beschaffonheit 


Wie  7.U  nehmen 


Gebraten        Rücken,  abgehängt, 
doch  ohne  Hautgout 

!  I 

t  ■ 

1  Stück  ;  Gebraten,  ohne  ,  Junge Thiere,  ohne 
Speck  Haut,  Sehnen,  die 

i  I  Läufe  etc.,  abge- 

'  f  längt 

! 

i 


Uecht. 

SchUl 

Karpfen, 

Forelle 

Ctviar 


Rüliiyi 


Ei^rnnflauf 


Obetninn 


Uotliw<^in 


50  g      AJs  Brei,  diirch- 

i     gew^hlagen 


2  Stflck 


Gesotten 


Mit  wi'Dij^ 

frisdicr  Bntt<*r 

\uh\  Salz 


2  Stfirk    Mit  etwa  20? 
Zucker 


50  g       Frisch  gfsioth'U, 
durehgescLIagen 


Leichter,  roiner 
Bordeaux 


Von  aÜL'U  Svhaleii 
und  Kernc'ü  befreit 

Oder  eine  ent- 

sprecliende  reine 

Rothweinäorte 


Die  vorstehende  Kostordnung,  die  uns  vier  versehiedeneu  Kostarten 
beslditr  ist,  wie  die  Le u b e's ,  als  Grundlage  für  eine  schonende 
Therftpie  bei  Magenkrankheiten  übc^rhaupt  jredacht  (sogenannte 
L'ieusciir  Leube's).  Sie  sucht  durrh  alhuäligen  Uebergang  von  einer 
ganz  leichten  zu  einer  kräftigeren  und  reichlicheren  Nahrung  das  erkrankte 
Org&D  andingiich  zu  schonen  und  nach  und  nueh  wieiler  nn  Mt'hr- 
t(*i«tung  za  g'ewöhuen. 
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Dass  diese  Koslordnung  nicht  ohne  Weiteres  auf  alle  Magen- 
krankheiten in  gleicher  Weise  angewendet  werden  darf,  ist  selbstver- 
ständlich. Je  nach  dem  Verhalten  der  Saftsecretion,  der  Motilität  und 
Stnisibilitfit  im  einzelnen  Falk*  erwachsen  auch  für  die  Diät  andere  Äuf- 
gabna.  Auf  die  speciellcu  Details  der  Diät  bei  den  einzelnen  KninkheitS- 
fornien  werden  wir  bei  Besprechung  dieser  zurückkommen.  Hier  gilt 
es  nur  gewisse  allgemeine  Regeln  ftir  die  Haupttypeu  der  Magen- 
störungen aufzustellen. 

Gänzlich  absehen  können  wir  ftlr  unsere  Frage  von  den  acut 
verlaufenden  Magenkrankheiten,  bei  denen  ja  möglichste  Schonung  die 
oberste  Aufgabe  bildet.  Küi  unsere  Frag*;  der  Ernährung  kommen 
Tor  Allem  die  i'hronischen  Erkrankungen  des  Mugtins  in  Betracht. 
Wenn  wir  zunächst  das  Verhalten  der  Saftsecretion  ins  Auge  fassen, 
so  haben  wir  auf  der  einen  Seite  die  Formen  der  Hypcracidität  und 
H y p e r s e c r e t i o n ,  auf  der  anderen  die  der  Subacidität  und  A n- 
aciditiU. 

Bei  der  ersten  Gruppe  reagirt  der  Magen  auf  die  Einfuhr  dei' 
^sjihruiigsiriittel  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  secrplurischen 
HeizerscJjt'ijiiMigoi,  mit  vennohrLer,  respeetivH  verstärkter  Satlsecretiou: 
nicht  selten  gesellen  sich  dazu  auch  sensible,  ja  selbst  motorische  Reiz- 
erscheinungen. 

Bei  der  zweiten  (Gruppe  handelt  es  sich  um  eine  IIeral.*setzuug 
der  Functionen;  die  Saftsecretion  liegt  hier  mehr  oder  minder  darnieder. 
Dabei  kann  die  Motilität  noch  gut  erhalten  sein  und  auch  die  Sen- 
sibilität ist  dabei  liäutig  niclit  oder  nur  in  geringem  (irade  gestört. 
Dagegen  liegt  die  Appeleirz  bei  dieser  Krankheitsgrujipe  meistens  mehr 
oder  minder  darnieder. 

Von  den  Stiinnigen  der  Motilität  sind  frir  unsere  Frage,  die  Frage 
der  Eruübrung,  viel  weniger  bedeutungsvoll  die  Fälle  mit  Steigerung  der 
Motilität;  dagegen  muss  man  als  eine  besonders  wichtige  Gruppe  die- 
jenigen Fälle  unterscheiden,  bei  denen  die  MoliIitiU  mehr  oder  minder 
herabgesetzt  ist,  d.  i.  die  Gnippe  der  Ektasien  und  A tonien. 
Fttr  die  Eruiihningsfrage,  wie  fdr  die  gesammte  tlbrigi'  Behandlung  ist 
es  aber  nicht  gleich,  welcher  Art  die  dabei  vorhandene  Saftsecretions- 
störung  ist.  Unter  gleichzeitiger  Berüeksichtlgung  des  Verhaltens  der 
Saftsecretion  muss  man  hier  zweierlei  Formen  unterscheiden,  einestheiU 
die  Fälle  von  Gastrektasie  und  Atonie,  bei  denen  die  Saftsecretion  normal 
oder  sogar  gesteigert  ist,  anderntheils  die  Fälle,  bei  denen  die  Saft- 
secretion mehr  oder  minder  daruiederhegt.  Zu  dieser  letzteren  Gruppe 
geboren  vor  Allem  die  Fälle  von  stenosirendem  Pyloruscarcinom.  ver- 
altete Magenkatarrhe  mit  schwerer  Atonie;  zu  der  erstgenannten  Gruppe 
gutartige    Pylorusstenosen,    insbesondere   solche   von    UIcusnarben,    Ver- 
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wiTUügeD  d*^r  P>I(>rusgegend.  sowie  die  Uypersecretionen.  Gerneinsam 
aber  ist  beiden  Formen  die  hochgradige  Herftbsetzung  der  moto- 
rischen Kraft. 

Dttss  ftlr  diese  drei  Crriippen,  die  mar*  rijUOrlicli  k-icht  in  noch  weitere 
rnterabtheilungen  zerlegen  lionnic,  sowohl  QnahtiU  als  ynaiitiüU  der 
Speisen  und  Getränk*»  verschieden  gewählt  werden  müssen,  ißt  einleuchtend. 
Was  für  die  Gruppe  der  UyperacidJfüt  leicht  vi-niaiiHch  ist,  ist  das 
ötgt'utbeil  für  die  Gruppe  der  An-  und  ^ubaeidität. 

Bei  der  ersten  Gruppe,  den  Hyperacidi täten  oder  den  irritativen 
Formen,  wie  sie  Honigmann')  in  seiner  sehr  lesenswerthen  Arbeit  über 
allgemeine  DiÄtetik  für  Magenknmke  bezeichnet  hat,  nuiss  man  vor  Allem 
mit  der  gesteigerten  Sai'tsecretion,  sowie  mit  der  fast  stets  liamit  einher- 
gehenden gesteigerten  SensibililÄt  rechneu.  Bei  einfacher  Hypcraciditüt 
ohne  UloQS  soll  man  eine  Diät  wählen,  die  die  HCI-Secretion  möglichst 
wenig  anregt,  die  aber  auch  möglichst  viel  der  abgeschiedenen  Salz- 
%^\n»'  bindet.  Beim  Uleus.  dits  ja  in  der  Meliraiihl  der  Fülle  gieiehralls 
mit  Hyperacidität  einhergeht,  kommt  dazu  noch  ein  zweites  Moment, 
die  Nahrung  muss  hier  ao  beschaffen  sein,  dass  sie  mechimisch  und 
rhrmisch  möglichst  wenig  reizt. 

Bereits  an  früherer  Stelle  halie  ich  dariuif  aufmerksam  gemacht, 
dtss  nach  einer  reichlichen  ProbemittagsmahlKcit  in  der  Regel  zwar 
die  absolute  Gesammtsäuremenge  höher  ist,  als  nach  dt-m  kleinen  Probe- 
frohsiück,  dass  sie  aber  im  Vergleiche  zur  Menge  der  Nahrung  nach 
dt'ni  ProbefrOhstück  relativ  grosser  ist,  als  nach  der  Probemittagsmahlzeit. 
Vor  Allem  aber  ist  wichtig,  dass  die  Menge  der  nbersehüssigen  Salzsäm*e, 
die  ja  doch  erst  den  (irad  der  Hy[)Hracidität  ausmacht,  nicht  selten  beider 
?robemittagsmahlz*?it  gleich,  ja  selbHl  geringer  i^t.  als  bei  4iein  PriibelViih- 
[itnck.  Der  Beiz,  der  durch  letzteres  hervorgerufen  wird,  ist  demnaeh  keines- 
Weg«  sreringer.  als  der  nach  der  reichlichen  Probeinittagsmahlzeit.  Die 
in  Fallen  von  Hyperaeiditat  vorhandene  reichlichere  HCl-^Ieiige  wird 
bei  einer  Zufuhr  einer  reichlichen  Mahlzeit  aus  Eiweiss  vollständiger 
verbraucht,  als  bei  Zufuhr  einer  kleinen  Menge  einer  eiweissarmen  Nah- 
rung. Für  denirtige  Fälle  einfacher  Hyperaciditüt  passt  darum  eine 
flTithliehe  stark  eiweisshaltige  Kost,  da  dadurch  der  vorhandene  Säure- 
flberHchuHK  zur  Sättigung  der  reichlichen  Rivveisssubstanzen  verbraucht  wird. 

Für   die    einfachen    Hyperaciditäten.    imcL    für   diejenigen    Hyper- 

Wretionen.  die  nicht  mit  einer  Atonic  vereinigt  sind,  sind  darum  derbere 

Eiweisssnbstanzen   in  Form   der  compacten  rothen  Fleischsorten  zu  em- 

fehldo;    hier  «ind    reiciiliehere,   aber    nicht    zu   liäulige  Mahlzeiten  am 

l^taue. 


»)  ZtiinebTiti  för  Krankenpflege.  1894,  Nr.  8  und  1*. 
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Anders  liegt  die  Frage  beim  Ulcus;  hior  muss  jtdu  mechanische 
uiiil  clifiiiischf  Reizuiiji:  iiii.sgcsL'lilosHen  werden;  hier  siiul  sehr  lein  ver- 
theilte,  wo  müglieh  schon  gelöste  Eiweisssuhstunzen  am  Platze.  Gemeinsam 
ist  abnr  iillpn  diesen  Formen,  sowohl  der  einfachen,  als  der  mit  Ulcns 
complieirtK»  Hyperaciditiit.  desgleichen  der  Ilypersecretiori  die  schlechte 
Toleranz  gegen  Aiujlaceen:  freilich  gilt  dies  in  viel  hüherera  Miiwse  voa 
den  Hyiiersecretionen,  ;iis  d*^r  Hyperacidität.  In  beiden  Fällen  wird  man 
damit  rcclmen  müssen,  dass  die  rebersänerung  des  Magensaftes  die 
Kohlchydnitverdaiinijg  im  Magen  erschwert.  Al)er  graduell  ist  diese 
iiatitrlieh  vitl  mehr  erschwert  bei  der  Hyiiersecretion,  als  bei  der  Hyjier- 
aciditat.  Man  wird  darum  bei  ersterer  die  Kohlehydrate  in  weit  hCdierein 
Mitsse  einschränken  müssen,  als  bei  letalerer.  Bei  beiilen  aber  wird 
n)an  die  Kohlehyiintte  in  einer  inögltrh.st  leirht  resorbirbaren  Form 
geben.  Insbesondere  empfehlen  sich  Tranbenzuckerlösungen,  da  diese  im 
Gegensätze  zu  Ainylumpriiparaten  die  HCl-Secretion  in  viel  geringerem 
tirade  anregen  und  direct  resorptionsfUhig  sind. ' )  Freilich  ist  auch  deren 
Anwendung  eine  Grenze  gesetzt;  wo  anch  nur  milssige  Grade  von  Atonie 
bestehen,  sind  sie  der  Gährungeu  wegen  contraindicirt. 

Auch  die  Art  der  Zubereitung  ist  nicht  gleichgiltig.  Durch  die 
verschiedenen  Methoden  der  Zubereitung  bezwecken  wir,  einestheils  den 
Nahning.smitteln  eine  solche  Form  nnd  Beschaffenheit  zu  geben,  dass 
sie  den  Verdauuugssäften  und  der  Iiesür|)Uon  leicht  zugänglich  sind. 
andenitheils  dieselben  schmackhaft  za  machen,  h'li  kann  beztlglich  dieser 
l'iiiiktc  füglich  auf  die  oben  mitgetheilten  Kostonhnuigen  von  Leube 
und  Penzüldt  verweisen,  aus  denen  tJie  gntssc  Hedenlnng  der  Zuhnvilimg 
und  diH  Form,  in  der  di*^  einzelnen  Spinst^n  hMcliler  und  schwerer  ver- 
daulieh sind,  ersichtlich  ist.  Je  nachdem  bei  vorhuudwier  Hyperaciditüt 
eine  stärkere  Rcizujig  des  Magens  ängsfUrh  vernjieden  wenleii  nuiss 
oder  nicht,  wird  man  bald  die  eine,  bald  die  andere  Kostmdnung  wählen. 
Selbstvcrstiindlich  muss  bei  dem  hier  schon  bestehenden  Reizzustand  des 
Magens  der  Zusatz  von  scliarfen  Gewürzen  unterlassen  werden. 

Mehr  noch  als  bei  den  Fleisehsorten  ist  bei  den  vegetabilischen 
Nahrungsmitteln  die  Art  der  Zubereitung  von  Eiuliuss  auf  deren  Ver- 
(iaulichkeit.  Auch  hezfiglich  dieser  sei  auf  obige  Ktistordnung  verAviuseu. 
Auf  einzelne  Details  werden  wir  noch  später  zuniekkonnnen. 

Einfacher  liegt  die  Diatlrage  bei  der  zweiti-n  oben  genannten 
Gruppe,  bei  der  wohl  die  Appetenz  darniederliegt,  auch  die  secretorisehen 
Fmirtiunen  <Ies  Magens  mein*  oder  minder  henibge.setztsiml,  bei  der  aber,  so 
lange  die  motorische  Kraft  des  Magms  intact  ist.  die  zugeftihrte  Nahrung 
doch    in   genügender  Weise   ausgenutzt   wird.     Hier   muss  man  bei  der 


')  S.  StrauflB,  Zeitschrift  für  khn.  .Med.  Hil,  XXIX. 
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Wahl  der  Mihrmittol  die  vermiiulcitt'  Saftsirtvtioii  vur  All«'iii  ijis  Auge 
fassen,  man  darf  aiideriitlieils  nicht  zu  vuluniinöse  Nahrungsimttel  geben, 
iiu  die  Motilität,  die  ja  gewisserrnasscn  den  Ausgleich  für  die  berab- 
irt'M'tzte  serretoriseh«^  Tliüti^kinl  bi-wirkL  niolit  zu  schädigen.  Ylm  gebe 
man  darum  besser  büuligüre  uud  klrinnv  MahlKHUii,  hii-r  gebe  nuin 
möglichst  zartes  Fleisch  in  möglichst  feiner  Vprtheilung;  hier  sind  ferner 
lAinylae^en.  zarte  Gemüse,  feingohackter  Spinat.  Bhmienkolil,  Sparge!, 
TJartnffelpure*^  und  dergleichen  Nahrungsmittt^  sim  Platze.  Wenn  irgend 
müglieh  gebe  man  solchen  Kranken  des  liojit-n  Nährwerthes  wegen 
[gleich  Fetie.  am  besten  in  Form  von  Butter.  Freilich  mua.s  man  gerade 
hier  mit  der  Darreiehini^  der  Fette  vorsiehtig  srin  und  dii^si-  sofort  ein- 
schräukfU,  sobald  sicii  Reixerseheinuugen  de>  Magens  und  Darms  ein- 
stellen. 

Die  meisten  Schwierigkeiten  bietet  die  Ernähningsfrage  in  der 
dritten  oben  genannten  (iruppe.  bei  den  hochgmdigeu  Atonien  und 
iien  des  Magens,  Eine  Reihe  dieser  Fälle,  so  sehr  hochgradige 
Stenosen  des  Pjlorus,  kommt  ttir  unsere  Frage  der  Diätetik  gar  nieht  in 
Bt-tracht.  da  die  einzijre  MOgliehkeit  einer  Besserung  in  einem  eliirnr- 
st'hen  KingrilTe  gegt'ben  ist.  In  vielen  anderen  Fällen  mag  mi'tliodisehe 
Spülung  um  Platze  sein. 

Die  Ernährung  wird  eine  verschiedene  sein  mfissen  j*^  rmdi  dem 
Verhalten  der  Saftseeretion.  Bei  chroni.scli-cuntinuirlicher  Mageusaft- 
«ticretion  ist  vorwiegend  nahrhafte  Fleisehdiät  bei  müglulister  Vermeidung 
der  Aniylaceen  anzuratben.  Die  Fltissigkeitsztiluhr  muss,  wie  bei  jeder 
Jiochgradigeu  Atonie  iiberlutupt,  eingeschränkt,  ev<'ntmll  auf  rectalem 
fWege    bewirkt  werden. 

Viel  schwieriger  für  die  Behandlung  sind  die  Fälle  von  Atonie,  bei 
[denen  die  Säureseeretion  darniederhegt,  bei  denen  darum  Eiweiss  im 
(Wagen  kaum  mehr  verdaut  wird.  Da  hier  die  rechtzeitige  Austreibmig 
der  lugesta  aus  dem  Magern  gehemmt  ist,  so  ftillt  auch  die  in  Fällen 
guter  motorischer  Kraft  \m  Felden  der  H  Cl  viciiriirend  eintretende  Darm- 
khätigkeit  als  Ersatz  der  Magenverdauung  hinweg.  Hier  mögen  geloste 
El  Weisssubstanzen,  Peptitne  und  Albnniosen  versucht  werden:  Creilich 
eignen  sich  dieselben  kiiiiin  für  eine  längere  Anwendung.  Mim  gebe 
femer  leicht  resorhirlmre  Koldeliydrate,  slilrkerelche  Gemüse;  vor  Allem 
aber  spielen  hier  Nährklysmata  eine  wichtige  lioUe. 


Hei  der  Auswahl  der  Nahrung,  die,  wie  wir  eben  gesehen  haben. 

h  der  Art  der  Fun<'lionsst6nmg  ver.'^chieden  getroffen  werden  muss, 
ut  noch  ein  weiterer  Factor  zu  berücksichtigen,  der  schon  im  gewohn- 
lichen lieben  eine  wichtige  Rollo  spielt,   dessen  Beachtung  aber  bei  Er- 
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kraiikuiigen  des  Magens  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  ich  meine  das 
V^erlialten  des  Appetits  und  des  Hungersofühls. 

Der  gesunde  Menscb  hat  einen  zuverlüssigen  Hegultifcor  seines 
NalirutigybeLÜlrfni.sses  in  seinem  HungergofiöbL  in  seinem  Appetit.  Anders 
der  verzürtülte,  verwöhnte  Mensch,  dessen  Magen  von  Jugi^nd  auf  an 
eine  einseitige  Kost  gewöhnt  wurde,  anders  auch  der  Magenkranke. 

Wie  jedes  Organ,  so  kann  auch  der  Magen  von  Kindheit  auf  durch 
richtige  Ernährung,  durch  Gewöhnung  an  ein  gewisses  Mass  von  Arbeits- 
leistung gekräftigt  und  widerstandsHihiger  gemacht  werden,  andererseits 
durch  unzweckrniissige,  einseitige  Ernährungsweise  verzärtelt  und  rer- 
weichlieht  weniini.  Wie  das  Herz,  die  Lungen,  die  Muakohi  zu  grösserer 
Lpistiingsfiibigkeit  tminirt  werden  kunrn'n.  so  ist  das  uueh  niib  dem  Magen 
der  Fall.  Aber  diese  Trainirung  des  Magens  wird  leider  noch  vielfach 
vertnu'hlässigt.  Unsere  Stadtkinder  haben  in  Folge  un zweckmässiger, 
mehr  d(^i\  Geschmack  und  die  Launen  als  das  Nahrungsbedürfniss  und 
tue  Kniftigung  des  Magens  berücksiehtigeiider  Ernährungsweise  recht 
oft  einen  vemärteiten,  wenig  widerstandsrähigen  Magen.  So  kann  es 
nicht  Wunder  nehmen,  wenn  bei  solchen  verweichlichten  Menschen 
Appetit  uiiil  Hungi'rgetfibl  kein  getreues  Bild  des  Xahrungsbedürfnisses 
mehr  geben. 

Beim  Gesunden  spiegelt  sich,  wie  v.  Noorden ')  treffend  sagt,  das 
Nahrungsbedürfniss  im  Magen  wieder.  Unter  normalen  Verhältnissen 
ist  das  Spietjelbild  ein  getreues,  so  dass  gesunde  erwachsene  Menschen 
sich  durch  Jahr  und  Tag  mit  nur  kleinen  Schwankungen  auf  gleichem 
Körpergewichte  behaupten,  d.  h,  mit  anderen  Worten,  sie  essen  im 
DureUschnitt  genau  sfi  viel,  wie  sie  verbrennen.  Wir  wissen  die  Wege 
nicht,  auf  welchen  die  Zellen  des  Körpers  die  Kenntniss  ihres  Stoff- 
bedarfs der  Psyche  i^bermitleln;  wir  haben  aber  anzunehnien,  dass  diese 
Wege  durch  den  Magen  führen. 

Dieses  Spiegelbild  des  Nahrungsbedürfnisses  ist  unter  normalen 
Verhältnissen  ein  getreues;  anders  bei  einem  Magen,  der  von  Jugend 
auf  verzärtelt,  verwöhnt  wurde,  anders  in  Krankheiten  des  Magens.  Hier 
ist  die  normale  Heziehnng  zwischen  Appetit  und  HungH'gei'ühl  einerseits 
und  dem  incliviLluellen  ('alorienbcilOrfnisse  andererseits  gestört. 

Wi'iclies  die  Hahnen  sind,  auf  denen  diese  Kenntniss  des  Stoff- 
bedarfes übermittelt  wird,  ist  noch  unbekannt.  Dass  centrale  Vorgänge 
dabei  eine  Rolle  mitspielen,  ist  wohl  ausser  Zweifel.  Auch  die  Versuche 
mit  Rectalernülirung  haben  in  dieser  Frage  keine  Entscheidung  gebracht. 
Wohl  hat  sich  irezeigt,  dass  durch  eine  vom  Rectum  aus  erfolgende 
Nahnmgszufidir  das  HungergeilVld   bis  zu  einem  gewissen  Grade  gestillt 
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werden  kann:  zugleich  hat  sieh  id)fr  erir^ien,  dnss  juicIi  nMrlilicIic 
Nahmngszululir,  sobald  dieselbe  nicht  vom  Magen  aus  erfolgt,  das  Hiingcr- 
irf'fiibl  in  der  Regel  nicht  völlig:  zu  liefriedigen  rennag. 

Während  also  beim  Gesunden  der  Appetit  und  das  Hungergefühl 
ein  genaues  Mass  des  Calorienbedürfnisses  darstellen,  ist  dieses  Spiegel- 
bild in  Krankheiten  des  Magens  oft  ein  ungetreues.  Bei  den  meisten, 
wpnn  aneh  keineswegs  allen  Miigcnkraukheiten,  entspricht  die  Appotonz 
nicht  [uehr  dt^rn  Bedarf  der  Zellf^n  an  RrennstofTen.  Am  hiuifigsicn  s^hen 
wir  in  Krankheiten  des  Magens,  dass  diT  xVppülit  daniiedorliegt,  also  iiurhr 
oder  minder  weit  unter  dem  Calorienbedtirfhisse  liegt;  in  anderen,  wvnn 
»arh  viel  selteneren  Fällen,  sehen  wir  die  Regulirimg  nach  der  entge^^en- 
gt's»?tzten  Seite  gestört,  so  dass  der  Appetit  ein  abnorm  grosses  Calorion- 
bedßrfniss  vortäuscht. 

Für  viele  Magenkranke  hegt  eine  wesentliche  Gefahr  durin,  dass 
tks  Hungrrgi'fTihl  vcrriiiTidfrt.  ist,  dass  der  Ivrankc  diinmi  zn  wenig  Naliriuig 
niniMit.  Solch**  KranL<*  betimkiii  sich  im  Ziislandc  chroniHi^iHr  I  ntf^r- 
Hrnährung.  Aufgabe  des  Arztes  ist  es,  wenn  dies  ohne  Nachtheil 
für  (U-n  krankhaften  Process  selbst  niöglit-h,  dem  Kranken  sorif-l  Nahrung 
ttls  nöthig  ist,  um  das  Calorienbedürfniss  zu  dt*frken.  zuzuführen.  Dies  ist 
aber  nur  erreichbar,  wenn  zugleich  der  Geschmacksrichtung  des  Kranken 
so  weit  als  thunlich  Rechnung  getragen  wird. 

Bei  acuten  Magenkrankheiten  spielt  die  Gefahr  der  Inanition  knuHi 
imals  eine  Rolle;  iuiders  bei  chnmischen  Mageuiidi'L'tiijnen  Win  gross 
die  Deficite  hier  sein  können,  hat  v.  Noorden  *)  an  einer  Reihe  von 
Slagenkranken  festgestellt,  indt^n  er  berechnete,  wie  gross  der  Calorien- 
wertb  der  aus  eigenem  Triebe  eingenommenen  Nahrung  war.  So  ergab 
»ich  bei  l.'lcus,  chronischem  Katarrh  und  nerrüsen  Dyspepsien  eine  duroh- 
schiiililiche  Zufuhr  von  nur  21  Calürien  pro  Kilo,  während  bekanntlich 
der  Br^nnwerth  der  Nahrung  in  der  Ruhe  circa  34  Calorien.  bi'i  massiger 
^Arbeit  circa  40  Calorien  pro  Kilo  und  Tag  beträgt.  8ü  weit  als  möglich 
•ollU*  man  wenigstens  bei  chronischen  Erknmkungen  des  Magens  bestrebt 
Hein,  das  CalorlenbedOrfniss  zu  decken.  Im  einzelnen  Falle  werden  sich 
naiurlicb  hier  unter  umständen  nicht  ohne  Gefahr  zu  überschreitende 
livmsen  ergeben. 

Dass  es  Krankheitstbrmen  gibt,  wo  man  die  Schonung  Allem  vor- 
lUMflellen  muss.  ist  selbstverständlich.  Dies  gilt  vor  Allem  fllr  acute 
Formen.  Anders  liegt  die  Sache  bei  der  Mehrzahl  der  cliroiiisclieti  Er- 
krankangen.  Hier  erwächst  zweifelsohne  die  Aufgabe,  die  Ernährung 
njöglicbsl  zu  heben;  freilich  diirf  das  nicht  auf  Kosten  einer  Sebädigung 
des  erkrankten  Organs  selbst  geschehen.  Wir  sollen,  wie  lionigmann^) 

*)  ZeiUchrift  für  Krankenpflege.  1894,  Nr.  8. 
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trpffpiid  sagt,  den  Pfilieiiten  systematisch  zu  oint^-  DuU  erziehen.  Avelcl 
d^n  Forderungen  des  Stoö'weohsels  entspricht  uiitl  weidie  auf  die  Eigenart 
der  betreffenden  Magenstörung  geböhrende  Rücksicht  nimmt,  so  dass  die 
noch  vorhandene  physiologische  Leistangsfähigkeit  ausgenützt,  die  fehler- 
haften Verilnderungen  nicht  vermehrt  oder  sogar  dem  Organismus  w(k 
mOglich  dienstbar  gemacht  werden. 


Die  (luantitüf  der  Nahrung  unter  RerurksiHifijBTini^  der 
wichtigsten  Nuhningsniittel, 


Ausser  der  Qualität  muss  auch  die  Quantität  der  Nahrungs- 
mittel bertlcksichtigt  werden. 

Das  Kostmaass  bei  Magenkranken  variirt  nach  der  Gesamnit- 
constilution,  nach  der  Art  und  Dauer  der  Erkmnkun^^  und  sonstigen 
Verhältnissen  melir.  Für  das  Nalmingsbedürfniss  des  Gesunden  haben 
wir  insbesondere  dmvli  die  Uiitersurliungen  v.  Voit's  sichere  Grund- 
lagen gewonnen.  Der  gesunde  Erwachsene  von  mittlerem  Körpergewicht 
bedarf  nach  v.  Voit  täglich  etwa  100  g  Eiweiss,  50  g  Fett,  450  g  Kohle- 
hydrate. Man  ist  heutzutage  dahin  flbereingekonirnen.  den  Nährwerth 
der  Nnlinuig  nicht  mehr  in  der  Zahl  \im  Grammen  un  Eiweiss.  Fett 
und  Kohlelivdrateri  iiiiszitdrürkeii,  sondern  denselben  naeli  dem  Brenn- 
werth  der  einzelnen  Nahrungsstoffe  zu  berechnen.  3Iun  sagt  also  nicht 
mehr:  ein  gesunder  Mensch  braucht  täglich  100  g  Eiweiss,  50  g  Fett 
und  450  g  Kohlehydrate,  sondern  man  .sagt:  er  zersetzt  2720  Calorien; 
davon  kommen 

100  X  4'1  =  410  Calorien  auf  Eiweiss. 
50  X  9-3:=  465  auf  Fett  und 
450  X  4-1  =  1845  auf  Kuhlehydrate. 

Zur  Berechnung  des  Calorienwerthes  der  Nahrung  nialtiplicirt 
man  nämlich  die  in  derselben  enthaltenen  Gramme  Eiweiss  mit  4*1, 
Fett  mit  9'3,  Kohlehydrate  mit  4*1  und  addirt  dann  die  Ge«ammt- 
summe.  Je  1  g  Eiweiss  und  Koblehytirat  liefert  4'1,  je  1  g  Fett 
9*3  Wärmeeinheiten.  So  kann  man  mit  Hilfe  der  bekannten  Tabellen  von 
König.  Jörgensen  u.  A.  Ober  den  diirchsrhriittliehen  Gehalt  der  I^^bens- 
luittel  an  Eiweiss,  Fett  und  Kühlebydraten  leicht  den  CalorieDwerth 
der  Nahrung  berechnen. 

Diese  Äusdi'ucksweise  hat  um  deswillen  ihre  Berechtigung,  weil 
nach  dem  Bubnerschen  Gesetze  der  Isodynamie  sieh  die  einzelnen 
Nahrungsütoffe  nat^h  ihrem  Brennwerth  vertreten  können.  Es  ist  darnach 
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KiiDächsT  gleich,  ob  der  Oro'jmisnms  410  ralorii^ii  uns  100g  Eiweiss  od^r 
luis  100g  Kühiuhydrateii  o(kr  ans  440  Fett  erhält. 

Dieses  Gesetz  ist  auch  für  die  Mngr'nputliolo>2:ie  von  Bedeutung, 
weil  hier  je  nach  der  Art  der  Saftsecretionsstoning  UM  die  Ernährung 
mit  k'ühlohydrnten.  bald  die  mit  Eiweiss  eine  Einschränkung  erfahren 
uinss.  Freilich  hat  dieses  Gesetz  auch  seine  Grenzen.  Tnser  an  eine  be- 
stimmte Zusammensetzung  der  Nalirung  gewöhnter  Organismus  kfirin 
ffetiig:*lens  auf  die  Dauer  eine  weitgchiMuli'  Aondming  dies<^r  ^li.sehungs- 
vt-rhältnisse  nicht  vertragen.  Dies  gilt  insbf^sonders  für  das  Eiweiss,  dessen 
Menge,  ohne  den  Organismus  zu  schädigen,  nicht  unter  eine  bestimmte 
iifösse  herabsinken  darf. 

Der  Stoffbedarf  des  ruhenden  Menschen  betrügt  pro  Tag  circa 
HoCalorien  för  das  Kilo  seines  Kürpergewichtes,  der  des  leicht  arbeitenden 
Manschen  circa  40  Calorien.  Demnach  betrügt  der  Brennwertli  der 
Nahrung  fllr  einen  Menscln^n  vnii  nur  50  Kilo  1750  bis  2000  (.'aloriMn. 
Eine  richtige  Zusamirjeusetziing  der  Nahrung  selzL  darum  die  Kenntnis« 
des  Körpergewichtes  vonius.  Jeder  Magenkranke  sollte  sowohl  vor  Beginn 
der  Cor,  wie  während  derselben  von  Zeit  zu  Zeit  gewogen  werden,  wie 
die«  seit  vielen  Jahren  an  unserer  KÜnik  geschieht. 

For  die  Praxis  ist  es,  wie  erwähnt,  von  Bedeutung,  dass  wir  hent- 
miage  wissen,  dass,  wenn  Eiweiss  aus  irgend  einem  Grunde  schlecht 
vortragen  wird,  das  Minus  von  zugefllhrteni  Eiweiss  bis  zu  einer  gewissen 
firenze  dundi  erbülile  Zufuhr  von  Kohiehydrateri  mid  eveutuell  seihst 
durch  Feit  ersetzt  werden  kann:  freilich  i.st  eine  vormehrte  Fettzufuhr 
Iw'i  Magenkranken  viel  schwerer  zu  ermöglichen,  als  eine  erhöhte  Auf- 
aahme  von  Kohlehydraten. 

Nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Ernilhrungsfrage  scheint  niu*  ferner 
der  von  v.  Noorden  ')  zuerst  in  exacter  Weise  erbrachte  Nachweis,  dass 
Ausfall  der  peptisclicn  Kraft  des  Magens  allein  die  Resorption  keines 
der  HaupLuahrungsmittel  verschlechtert,  vorausgesetzt  dass  die  Speisen  in 
der  That  rechtzeitig  und  imzersetzt  dem  Dann  (Ibergeben  werden,  Der 
I>arm  kann  also  vicariirend  den  Magen  vertreten,  so  lange  die  motorische 
Krall  des  Magens  inlact  i.st.  Auch  die  Erfolge  derjenigen  Magenopera- 
lionen,  die,  ohne  an  dem  Magenleiden  selbst  etwas  zu  ändern,  nur  die 
msehere  Entleerung  des  Mageninhaltes  nach  dem  Darme  bezwecken, 
wigen,  dass  der  Darm  unter  Umständen  allein  die  Ausnutzung  der 
Nahrungsmittel  in  vullkoirnuener  Weis»'  zu  idjenichitieii  vermag.  Nicht 
selten  aind  die  Fälle,  in  denen  man  nach  einem  derartigen  Eingriffe  trotz 
fortdauernden  vivlligen  Fehlens  der  pHpiischcn  Kraft  des  Magens  eine 
rapide  Zunahme  des  Ernährungszustandes  beobachtete. 


'»  I>»hrl>wch  der  Pathologie  de«  StoffwwUsoU.  18^3. 
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Diese  Uebeniahme  der  verdauenden  Rolle  des  Magens  durch  den 
Darm  wird  aber  daiiu  unmuglicli,  wenn  in  Folge  von  Atonie  des  Magens 
eine  rechtzeitige  Weiterbefürderiing  der  Iiigestn  nicht  mehr  erfolgen  kann. 

Die  erwähnti'iu  nn  Meiischon  gemachten  Beohnchtiingfn  haben  auch 
in  ThiereiperinientHji  vüUh  Hestütigung  erfahren.  So  haben  die  von 
Czerny '),  De  Filippi^)  und  Ogata^)  an  Thieren  gemachten  Experi- 
mente ergeben,  dass  auch  nach  totider  ÄusschaUung  des  Magens  das 
Thier  sich  auf  regehnässlge  Weise  ernährt,  und  dass  trotz  des  Mangels 
der  desinlieirfnden  Wirkung  des  ilagensiiftes  keine  stärkeren  Fäuhiis»- 
proresse  im  Darm  stattfinden- 

Fhr  die  Mchrznhl  der  Magenkrankheilim  kann  es,  wie  schon  frfiher 
erörtert,  heutzutage  als  sichergesteih  angenommen  werden,  dass  der 
tirund  der  Abmagerung  und  des  Kräfte  Vorfalls  in  der  ungenügenden 
Nahrungszufuhr  gelegen  ist.  Unser  Bestreben  muss  darum  darauf  hin- 
zielen, sinveit  das  ohne  Si-hüdigung  des  kranken  Organes  mugik-h  ist, 
die  Ernährung  zu  heben,  respective  detu  Korper  die  ihm  nöthige  Nahrungs- 
menge zuziifilhren,  Einestlieiis  ist  es  unsere  Aufgabe,  das  kranke  Organ 
niüg!i<_'list  zu  selumen,  ihm  eine  Nahrung  zuzufiilin'n,  die  qualitativ  dem 
einzehicn  Krariklieit-sfalle  genau  angepasst  ist.  juidenithcils  muss  aber 
unser  Hestreben  auch  dahin  gehen,  die  StotTzufuhr  dem  Verbrauche  ent- 
sprechend zu  gestalten. 

Dieses  Ziel  ist  natürlich  nicht  in  einer  ftlr  alle  Fälle  gleichen  Weise 
zu  erreichen.  Wie  schon  früher  bei  Besprechung  di^r  Qualität  der  Nabnmg 
erörtert,  muss  hier  je  nach  der  Natur  der  Erkrankung,  je  nach  dem 
Verhalten  des  eiJizehien  Falles  sorgfiiltig  individualisirt  werden.  Wo  es 
sich  um  si'hwere  Mageiikrankbeitt^n  hand*^li,  wo  din  Nahrungszufuhr 
grosse  ^Schwierigkeiten  bietet,  da  vt^rgesse  nuui  nicht,  dass  der  Hettruhe 
einhaltende  Kranke  der  Zufuhr  von  etwa  ein  Siebentel  weniger  Calorien 
bedarf,  als  der  arbeitende.  Schwer  Magenkranke,  die  in  ihrer  Ernährung 
sehr  heruntergekommen  sind^  müssen  darum  für  längere  Zeit  ihn*  Be- 
schäftigung aufgeben,  sie  müssen  vollkommen  der  Ruhe  pflegen. 

Mag  nun  je  nach  der  Natur  der  Erkrankung  die  Nahrungszufuhr 
bald  in  Form  von  mehr  Eiweiss,  bald  in  Form  von  mehr  Kohlehydraten 
und  Fett  iiidicirt  erscheinen,  immer  wird  es  unsi^re  Aufgabe  seiji,  die 
nöthigen  Calorien  in  Form  von  Speisen  zuzuführen,  die  an  das  kranke 
Organ  moghehst  geringe  Anforderungen  stellen,  die  den  Magen  weder 
mechanisch  noch  chemisch  viel  reizen.  Vor  Allem  ist  eine  möglichste 
Zerkleinerung  und  feine  Vertheilung  notliig.  Nahrhafte  Kost  in  möglichst 


')  Beitriige  zur  opernliven  Chirurgie.  Stattgart  1878. 
')  DeutBcho  medicinifiche  Wochensclirift.  I8i>0,  N'r.  40. 
•)  Archiv  für  Anatomie  nnd  Physiologie.  1883. 
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wncftntrirffr  Form  und  feinster  VertheiluDg  bleuet  für  alle  derartigen 
Erkmnknngen  die  Hauptsivohe. 

Will  man  bei  ehrotiischen  Erkrankungen  des  Magens  das  doppelte 
Ziel.  Heilung  der  Krankheit  und  Hebung  d(^r  Ernährung,  erreichen,  diinn 
niass  man  streng  indiriduali.sirt^n;  aueli  den  Gewohnheiten  und  der  Ge- 
schmacksriehtuug  des  Einzelnen  mnss  Rechnung  getragen  werden. 

Wo  die  Nahrungszufuhr  nur  in  flüssiger  Form  zu  gestatten  ist, 
«rie  beispielsweise  bei  einem  frischen  Uieus,  da  ist  die  ^lilch  das  beste 
Sahningsmittel.  Allerdings  gelingt  es  mit  reiner  Mik-bdiäL  auf  die  Dauer 
kaam,  das  Nahrungsbedürfniss  vollständig  zu  decken.  Denn  selbst  in 
sehr  grossen  Quantitäten  (3— 4  Liter)  vermag  sie  das  Icauni  zu  thun.  Eine 
gute  Milch  hat  im  Liter  einen  Nährwerth  von  circa  590  ('alorien;  3  Liter 
wurden  also  circa  1770  Calorien  entsprechen.  So  grosse  Quantitäten  ver- 
mögen aber  die  meisten  Magenkranken  längere  Zeit  als  ausschliessliche 
Nahrung  nicht  zu  nehmen. 

Man  ist  darum  von  einer  länger  fortgesetzten  absoluten  Milchdiät, 
die  man  früher  bei  den  verschiedenartigsten  Magenerkrankuugen  in  An- 
wendung zog,  immer  mehr  zurnckgokommen  und  verwendet  dieselbe  vor 
Allem  nur  noch  in  den  ersten  Stadien  ulccrativer  Processe.  In  den 
übrigen  Fällen  beschränkt  man  sieh  darauf,  nur  einen  Theil  der  Nahrung 
in  Form  von  Milch  zuzuführen,  und  gibt  dieselbe  in  Combination  mit 
ÄOderen  Nahrungsmitteln,  insbesondere  mit  Zusatz  von  Getreideuiehl- 
ftbkoehongeu.  In  solchen  kleineren  Quantitäten  und  in  derartigen 
Combißationen  wird  sie  meistens  noch  in  Fällen  gut  vertragen,  wo 
Bussebiieissliche  Milehdiiit  sich  als  undundill^hrbar  erwies.  Indess  auch 
sonst  ergeben  sich  zuweilen  nueh  Schwierigkeiten,  Iheüs  in  Folge 
der  eigenthümlichen  GerinnungsverhäUnisse  der  Milch,  theils  in  Folge  des 
Widerwillens  mancher  Kranker.  Recht  zweckmässig  scheint  die  sogenannte 
Fettrailch  Gärtners;  dieselbe  besteht  aus  reiner  Kuhmilch,  der  auf 
mechanischem  Wege  ein  Theil  des  schworverdauliehen  Caseins  entzogen 
iKt  Den  durch  die  Präparation  eingetretenen  Verlust  an  Milchzucker 
Ittnn  man  leicht  durch  Hinznfdgung  von  Mileliziirki'r  ersetzen.  Naeh 
meinen  allerdings  noch  nicht  zahlrpielien  Erruhnmgeii  wird  sie  von  den 
meisten  Magenkranken  besser  als  Kuhmilch  vertragen,  was  hauptsächlich 
aas  dem  verringerten  Caseingehalte  sich  erklären  dürfte.  Auch  durch  Zusatz 
ton  Natron,  Kalkwasser,  gebrannter  Magnesia  wird  die  Verträglichkeit 
aad  Verdaulichkeit  der  Milch  nicht  selten  erleichtert.  Bei  den  meisten 
»kraukungsformeu  steht  aber  nichts  im  Wegs»  fein  vertheilte  Amy- 
liceen  hinzuzufhgeu.  Hiezn  eignen  sieh  AhkiK-hungen  von  Tupioka,  Maizena- 
lehl,   Löfflund'sches  Kiudermehl  und  dergleichen  in  Mileh. 

Dagegen  eignet  sich  die  Buttennilch  wegen  ihres  viel  germgeren 
ifthrwertbes  nur  wenig  zur  Ernährung  Magenkranker,   desgleichen    die 


ttia««l.  £rkruikitDgeD  dea  MM**n«. 
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Molken.  Mehr  einpfelilenswerth  erscheint  das  unter  dem  Namen  Kefir 
bekannte  Getränk.  Y<m  den  Milehcunserven  kann  eventuell  noch  die 
Löfflun  dusche  eondeusirte  Milch  in  Betracht  kommen. 

Kaffee  und  Thee  gehören  zu  d^n  reinen  Genussmitteln,  kommen 
daher  als  Nährmittel  nicht  in  Betracht. 

Von  den  flüssigen  Nahrungsmitteln  seien  noch  die  Fleischbrühe 
oder  Bouillon,  sowie  der  Beeftea  erwähnt;  während  die  Fleischbrühe 
kaum  als  ein  eigentliches  Nahrungsmittel  betrachtet  werden  kann, 
hat  der  Beeftea  wenigst*^ns  einigen  Nührwerth;  indess  stellt  auch  er  mehr 
ein  stitnulirendes  und  appetiterregendes,  als  ein  eigentliches  Nährmittel 
dar.  Mehr  Nührwcrth  l)esitzen  der  frisch  ausgepresste  Fleischsafl,  der 
einen  Gehalt  von  circa  6— 7%  Eiweissstoffen  hat,  sowie  der  jetzt  viel  ver- 
breitete, aber  unverhältnis!5mässig  theure Talent ine'sche  Fleischsafl,  Auch 
Suppen  mit  einem  Zusatz  von  zerstossenem  und  durch's  Sieb  geschlagenen 
Hühnerdeisch  oder  Kalbshirn,  desgleichen  mit  Zusatz  von  etwas  Fleisch- 
soiution  werden  von  vielen  Magenkranken  gerne  genommen  und  gnit  vertragen. 

Auch  die  leimhaltigen  Nahrungsmittel  aus  Gelatine,  Kalbsftlssen  etc. 
eignen  sieh  einestlHiU  als  Eiweiss-  und  Fetisparer.  andernlheils  wegen 
ihrer  leichten  Eesorptionstahigkeit  zur  Ernährung  Magenkranker. 

Wo  Fleischkost  zu  gestatten  ist,  da  verwende  man  bei  empfind- 
lichen Mägen  die  Fleischspeisen  nach  der  oben  mitgetheilten  Scala  der 
Leichtverdaulichkeit.  Sehr  \iel  kommt  dabei  auf  die  Feinheil  der  Ver- 
theilung,  auf  die  Form  und  Art  der  Zubereitung  an.  Bei  der  Aus- 
wahl des  Fleisches  ist  vor  Allem  das  Alter  der  Thiere,  die  Wahl  des 
Fleischstöckes.  die  3Iflrbheit  desselben,  die  Dauer  des  Abhän^ens  u.  dgl.  za 
beachten.  Durch  eme  ßeihe  von  Manipulationen,  wie  Klopfen,  Mahlen,  Fein- 
backen, Schaben  und  dergleichen  wird  die  Verdaulichkeit  wesentlich  erhöht. 

Bei  den  Eiern  kommt  sehr  vi^I  auf  die  Art  der  Zubereitung  an; 
am  besten  werden  sie  in  weichgesottenem  Zustande  vertragen. 

Von  Fischen  sind  die  fettarmen  Sorten,  wie  Schellfisch,  Forelle» 
Hecht,  Seezunge,  Karpfen,  als  die  leichtverdaulicheren  den  fetten  Sorten, 
wie  Salm,  Aal.  Huring  etc.  vorzuziehen. 

Kohlehydrate  stehen  in  reicher  Auswahl  zu  Gebote.  Sie  setzen 
eine  gute  Mund-  und  Darraverdauung  voraus.  Wichtig  ist  vor  Allem 
gutes  Kauen,  sorgfältige  Einspeichelung.  Starker  Cellulosereichthum  der 
Cerealien  erschwert  deren  Verdauung.  Dieselben  werden  dunun  fast  stets 
nur  in  gemahlenem  Zustande  verwendet.  Wo  es  leicht  zu  Stagnation  im 
Magen  kommt,  wo  darum  die  Gefahr  von  Gahrnngen  nahe  liegt, 
muss  man  mit  der  Anwendung  der  kohlehydratreichen  Nahrungsmittel 
vorsichtig  sein.  Das  gewöhnliehe  Brud  (Schwarr.-  oder  Hausbiod),  das 
anter  Anwendung  von  Sauerteig  hergestellt  wird,  eignet  sieh  für  die 
meisten  Magenkranken  nicht    Für  Magenkranke  eignen  sich  von  Amy* 
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Iftfpfn  vor  Allem  Cafces.  Zwieback,  Toast,  fern^'f  feines  Wtnzeiibrüd, 
MiÜÄ^namehl,  Tapiokamehl  ILtfenrieh],  Lufflujid'sehiis  KiniJ*'r[iii:4il; 
Iflztore  Mehlsorten  können  in  verschiedener  Weise  zubereitet  gereicht 
werden.  Auch  das  von  Ebstein')  besonders  für  Znckerkninke  f^inpfahlene 
Aleuronatuiehl,  das  diu*ch  einen  sehr  starken  Eiweissgehnlt  (über  SO'Vo) 
ftnsg*»2eichnet  ist,    scheint  weiterer  Tersuehe  bei   Magenkranken  werth. 

Von  den  stark  eiweisshaltigcn  Ltgnminosen.  die  die  heutige  Fabri- 
(.'utiou  in  st'hr  leiner  Vertlieiliinii:  lit^tVrt,  seien  als  besonders  enipfehlens- 
ffffth  die  HartensteinVlie  Legriiminose,  Liebig's  Maltolegnminose, 
liie  Knorr'schen  Präparate  erwähnt. 

Wnrz»'l-  und  Knollenojewilehse  iiaben  im  Allgemeinen  nur  einen 
i5ering*-n  Nährvv**rth.  Kartotlt^ln  solltt^i  nur  in  ganz  feiner  Vertheilung, 
am  besten  als  KnrtoffelpuriV.  Anwetidung  finden.  Wegen  ihres  hohen 
fitärkenit'hlgehnitt's  findeu  ituch  Siigu  und  Tapioka  in  Form  von  Supprn 
ttU-r  Brei  vielfache  Vi-rw^ndung. 

Alle  Kohlarten  und  LiÜLttgeintise  sollten  ihi*es  hohen  Cellulosegehaltes 
wi'gen  am  besten  von  der  Tafel  Magenkranker  wegbleiben;  das  gleiche 
gilt  ftir  Salrtte. 

Obst  kommt  als  Nährmittel  nicht  in  Betracht;  inwieweit  es  bei 
einzelnen  Krankheitsformen  und  in  welcher  Form  es  genossen  werden 
kann,  davon  im  specirllni  Tht'il. 


Ueber  die  Frage,  inwieweit  mau  Fette  hei  Magenkranken  ver- 
irenden  dürfe  und  solle,  stimmen  die  Meinungen  nicht  ganz  überein. 
Da  das  Fett  einen  sehr  hohen  Brennwerth  und  zugleich  ein  kleines 
Vohimen  hat,  so  wäre  (*s  si-lion  ilanirti  in  allen  Füllen,  wo  es  gilt,  die 
Eniilirung  zu  heben,  von  höht  rn  Wt-rth.  Den  üfl  erhobenen  Einwand, 
dasst  Fett  ehemisch  reize,  gibt  v.  Noorden,  wie  mir  auch  naeli  meinen 
Grfahrangen  mit  Recht  scheint,  nur  bedingt  zu.  Zwar  ist  richtig,  dass 
Magenkranke  recht  oft  einen  Widerwillen  gegen  fette  Fleischspeisen 
bab^-n.  dass  si<»  nach  fettnn  Jiraien,  fettt^n  Saucen  nicht  selten  über 
Unbehagen,  üel>elkeit  klagen.  Sehr  fettes  Fleisch  erschwert  dem  Magen- 
saft das  Eindringen ;  das  sogenannte  weisse  Fleisch  vom  Huhn,  vom 
Kalb  ist  schon  seines  geringen  Fettreicht hums,  aber  auch  seiner 
weicheren  Consistenz  wegen  leichter  verdaulich  und  wird  in  der  Tiiat 
iDcb  ID  der  Regel  besser  vertragen,  als  die  rothen  Fieischsorten,  etwa 
ibge8i>hen  von  rohem,  geschabtt.nn  Rindfleisch. 

Aber  auch  hier  beim  Fett  kommt  wie  bei  allen  Nahrungsmitteln 
fiel  auf  die  Art  und  Form  der  Darreichung  an.  Schon  ganz  geringe 
Mengen    von    unangenehm    schmeckendem    Fett    können    den    Appetit 


')  Deatficho  med.  Woohenschrift.  1892.  Nr.  19. 


15- 


228 


Die  Difit 


gründlieh  verderben,  wälinniil  siiUjst  grosse  t^uaiititätf^n,  in  zweckmässiger 
Form  gereicht,  ofl  gut  vertragen  werden.  Die  oben  erwähnten  Nachtheile 
dc.s  Fettes  fallen  aber  hinweg,  wenn  man  dasselbe  in  der  Form  von 
Butter  in  Geselbehaft  von  Kohlehydrat  gibt. 

Fast  jedem  Magenkranken  kann  man  ansehnliche  Mengen  guter 
Butt<?r  mit  Cakes,  Zwieback  und  feinem  Weizenbrod  ohne  wesenthche 
Belästigung  zuftlhren.  Auf  diese  Weise  kuim  man  leicht  50 — 100  g 
pro  Tag  zuführen;  diese  entsprechen  465 — 930  Calorien. 

Auch  in  Form  der  v.  Mering'schen  Kraftchocolade,  in  welcher 
das  Cacaofett  durcli  Zusatz  eines  bestimmten  Procentsatzes  freier  Fett- 
säure emulgirbarer  und  deshalb  verdaulicher  gemacht  ist,  lassen  sich 
leicht  reichhchere  Mengen  Fett  in  angenehmer  Form  einführen. 


Soll  das  erwähnte  doppelte  Ziel,  möglichste  Schonung  des  erkrankten 
Organs  uud  Hebung  der  Ernährung,  erreicht  werden,  so  muss  nicht  nur 
die  dem  einzelnen  Falle  geeignetste  Form  und  Qualität  der  Nahrung 
sorglaltig  erwogen»  es  rauss  aucli  deren  Calorienwerth  berücksichtigt 
werden.  Nur  dann  erreichen  wir  unseren  Zweck  vollständig,  wenn  wir 
zugleich  Sorge  tragen,  dass  mich  das  Cnlorienbedürfniss  möglichst 
gedeckt  wird. 

Mit  Zuhilfenahme  der  bekannten  Tabellen  über  den  durchschnitt- 
lichen Gehalt  der  einzelnen  Nahrungsmittel  au  Eiweiss,  Fett  und  Kohle- 
hydraten (siehe  beispielsweise  König,  ProcentisL'he  Zusammensetzung  der 
menschlichen  Nahrungsmittel^  1888,  —  Jürgeusen,  Proeentische  Zu- 
sammensetzung der  Nahrungsmittel  1888  etc.)  und  unter  gleichzeitiger 
Berücksichtigung  der  oben  gegebenen  Anhaltspunkte  kann  Jeder  leicht 
den  Nährwerth  der  verordneten  Nahrung  nach  Calorien  berechnen. 

Derartige  Zusammenstellungen  von  Üiätzettelu  mit  Berechnung  des 
Calorien werthes  findet  der  Leser  in  verschiedenen  Werken,  so  insbesondere 
in  dem  trefflii-hen  Buche  Wegele*s,  Die  diätetische  Behandlung  der 
Magen-Darmerkrankungen;  ferner  in  Biedort's  und  Langernuinn's 
Diätetik  und  Kochbuch  für  Magen-  und  Durmkranke  etc.  Bei  den  ein- 
zelnen Knmkheitsformen  werden  wir  noch  öfter  Gelegenheit  haben,  solche 
anzuflJihren.  Um  indess  dem  Leser  die  Möglichkeit  zu  geben,  dem 
einzi'lncii  Falle  genau  angrpasste  Kostzettel  mit  Herücksiclitigung  des 
Calorienwerthes  der  verordneten  Nahrung  ohne  Weiteres  selbst  aufzustellen, 
füge  ich  hier  eine  Zusammenstellung  der  cin/.olneii  BeshintltlH^ile  der 
wichtigsten  Nahrungsmittel  an.  Um  den  Galorienwerth  zu  berechnen, 
braucht  maa  nur  die  in  denselben  enthaltenen  (iramm  Eiweiss  mit 
4'1,  Fett  mit  9*3,  Kohlehydrate  mit  4*1  zu  mullipliciren  und  die  Ge- 
summtsumme zu  addiren. 


^^^^^^^         Die  ehemiücfae  ZuBatnnicnsetziing 

der  wichtigsten  Kahrnngsmlttol.           229             ^^^| 

Die  chemische  Zusammenäetzuii;?  4ler  nichtigsten  Nahrungsmittel          ^^| 

nach  Kon  ig  u.  A. 

^H 

Fleisch  und  Fisehspeisen. 

■ 

N-hftltige 

N-freie 

^H 

Wasser 

Bestand- 

Fett 

Best&nd- 

Äsclic 

^^^H 

thcile 

thelle 

■ 

in    P  r  0  «  e 

n  t  8  Tt 

Ochse,  sehr  fett            .     . 

55*42 

1719 

26*38 

1*08 

I  Ochse,  mager     .... 

'  76-71 

20*78 

1-50 

— 

1-18 

^^H 

Kalb,  fett 

72-31 

18-88 

7-41 

0-07 

1-33 

^^H 

Kalb,  mager 

,  78-84 

19-84 

0-82 

— - 

(0*50) 

^^H 

1  Hammel,  sehr  fett  . 

1  4791 

14-80 

36-39 

005 

0-85 

^^H 

1  Hammel,  lialbfett     .     .     . 

1  75-99 

17-11 

5-77 

— 

1-33 

^^H 

Schwein,  fett      .... 

47-40 

14-54 

37-34 

— 

0*72 

V 

^m    1  Schwein,  mag*'r  .... 

'  72*57 

20-25 

6*81 

— 

110 

^^fl 

Hase 

74-16 

23*34 

113 

0-19 

118 

^^H 

^V  'Reh 

75-76 

19-77 

1-92 

1-42 

113 

^^H 

^H     Hnhn,  fett 

7006 

18*49 

9-34 

1-20 

019 

1 

W          Huhn,  mager      .... 

76*22 

19*72 

1*42 

127 

1*37 

H 

^^_      Junger  Hahn,  mager    . 

70-03 

23*32 

3-15 

2-49 

1-01 

^^M 

^B     Bnte  (wilde) 

70-82 

22-65 

311 

2-33 

109 

^^^ 

^^     Feldhuhn 

71-96 

25*26 

1-43 



1-39 

^^H 

1          1  Taube 

7510 

22-14 

roo 

0-76 

100 

^H 

■          1  Rauchfleisch  vom  Ochsen  . 

47-68 

27-10 

15-35 

— 

10Ö9 

^^M 

1          Zange  V.Ochsen,  geräuchert;  35-74 

24-31 

31-61 

— 

8-51 

^^1 

1           Schinken,  westßlischer     .|   27'98 

23*97 

36-48 

1-50 

10-07 

S 

1           Schinken,  gei'alzt^  .     .     .^   62"o8 

22*32 

8-68 



6*42 

■ 

K          GÄnsf'brust   (pomraer'sche),  41*35 

21-45 

31*49 

115 

4-56 

1 

Mettwurst  (westfüliBche)    .    20-76 

27*31 

39-88 

5-10 

6*95 

I 

Cervelatwurst      ....    37*37 

17-64 

39*76 

— 

5-44 

1 

w 

Frankfurter  Würötcheu      .    4279 

11-69 

39-61 

2-25 

3-66 

1 

^^m   1  Leberwurst,  I.  Sorte    .     .    48*70 

15-93 

26-33 

6-38 

2-66 

■ 

^^M     Lachs  Oibü-  Satm     .     .     .     74  30 

15-»  11 

6-42 

2-85 

1-36 

^1 

^^m    Fla^anl 5742 

12-83 

28-37 

0-53 

0-85 

^H    Friiteher  Uäring           .          80-71 

10-11 

7*11 

— 

2-07 

^m    Hecht 79-59 

18*34 

0*51 

0'63 

0-93 

^H    ScbeUflBch 8097 

17-09 

9-34 

1*64 

^^    Seezange 8614 

11-94 

0-25 

0-45 

1*22 

^^     KarflVri                                .     7<v97 

20-61 

109 



1*33 

^^     .iu?irru                                .  '  S9'<>9 

4-95 

0-37 

2-62 

2-37 

^^B    £ingesa]zoni*r  lliirinir        .'  46'23 

18-90 

16-89 

1-57 

16-41 

^H  |$ArdetJou                            .     5177 

22-30 

2-21 

0-45 

23-27 

^H  {  Backiinge                         .    69-49 

21-12 

8-51 

— 

1-24 

^^    Oariar                                 j  41-82 

31*36 

15-61 

2-23 

8*98 
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Milrli.    Riitlrr.   Kiisi-.    Ki^n 


ä 

H 

1 

m 

•?    Ol 

Fett 

P 

1 

< 

in 

Praoonteo 

Kuhmilch 

87-42 

3-41 

3-65 

4*81 

0-71 

Rah  111  . 

65-51 

3-61 

26-75 

3-52 

0-61 

Butler .     . 

14-49 

0-71 

83-27 

— 

0-95 

EohmkÜHf 

38-01 

16-28 

41-22 

1-90 

2-59 

Magerkäse 

43-87 

34-99 

11-37 

Ö4Ö 

4-37 

Butt-'nuildi 

90-27 

4-06 

0-93 

4-07 

0-67 

,  Molken 

93-24 

0-85 

0-23 

3-03 

0-65 

1  Hühnürei  . 

.  !  73-67 

12-65 

12-11 

0-55 

1-12 

HühncR'iweias 

.  1  85*75 

12-67 

0-25 

— 

0-59   1 

Hühncroigelb 

50-82 

16-24 

31-75 

012 

1-uü 

Vegetabilische  Nahrungsmittel^  Brod,  Gemüse. 


^ 

o 

^1 

SZiOD 

'^ 

2 

Ä 

in    Prooenten 


Weizt'nhrod  . 

Roggeuhrod . 

Feüior  Weizenzwieba 

Cokes      ... 

Kartoffeln     ,     .     . 

Spargel  .     .     . 

Blamcokohl 

Rosenkohl 

Rolbkraut 

Weisskraut 

Splimt 

Grünt'  Krbscri 

Möhren  . 

Nudeln 

Präparirtes  Ifnfermehl 

Leguminose 


35-59 

42*27 

1-18 

9-60 

75-48 

93-75' 

90-ö9j 

8ö'63i 

90-06 

89-97, 

88-47 

80-49| 

87-05' 

1307J 

8-89 

9-00 


706 

6-11 

13-3 1' 

1100 

1-95; 

1-79, 

2-48J 

4-831 

1-83' 

1-89| 

2-49 

Ö7ö! 

104! 

9021 

11-49 

23-55! 


0-46 

0-43 , 

3-18 

4-60 

ülö 

0-25 

0-34 

0-46 

0-19, 

0-20 

0-58  i 

0-50 

0-21 

0-30 

6-32 

1-25 


4-02 

51-46 

0-32 

2-31 146-93 

0-49 

7  12  73-96 

0-25 

—    73-30 

— 

—    20-72 

0-75 

0-37    2-26 

1-04 

1-21 1  3-34 

0-9 1 

—   1  6-22 

1-57 

1-74    4-12 

1-29 

2-29    2-58 

1-84, 

0-10'  4-34 

0-9S 

—     10-86 

1-60 

6-74    2-66 

1-40 

—    76-77 

— 

— 

70-84 

1-05 

64-05 


1-09 
1-46 
100 
1-50 
0-95 
0-54 
0-83 
1-29 
0-77 
1-23 
2-09 
OHOi 
090 
0-84 
1-41 
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£ 

1  i|| 

i-i 

•4 

> 

55«    ! 
1 

£ 

< 

i  n    P 

rocenten 

Aepfel     .... 

84-79 

036 

_ 

a82 

7-22    4*81 

1-51 

0-49 

Birnen          .     .     . 

8303 

0-36 



0-20 

8-26    3-54 

1  4-30 

0-31 

Pflftnmeii 

!  84-86 

0-4C) 



l'oü;    3-56    468 

4-34 

0-66 

Mimbelioü 

79-4-2 

0'38     — 

0-53;!    3-97  1007 

i  4-99 

0-64 

i^firaiche       .     .     . 

80-03 

0-65     — 

0-92 

4-48    717 

!  606 

0-69 

Aprikosen     .     .     . 

81-22 

0-49     — 

1-16 

4*69    6-35 

!  5'27 

0-82 

U'eLDtrauben     .     . 

78-17 

0-59     — 

079 

14-36     1-96 

i  3-Gü 

053 

KrdWeron 

87-66 

0-54    0-45 

0-931    6-28     101 

j  2-32 

0-81 

Mandeln  .... 

5-39'  24-18  53-68 

—       —      7-23 

1  6-56 

,  2-96 

H&selnüaso  .     .     . 

3-77 

15-62  66-47 

—       —      903 

1  3-28 

;  1-83 

Eutanien     .     ■     • 

,51-48 

5-48    1-37 

—       —    38-34 

1  1-61 

1  1-72 

Zucker,  Honig. 

Rohrzucker  .     . 

216 

0-35J    — 

—  1 93-33    3-40 

—      0-76 

Röbimzufker,  fein  , 

— 

—  1    — 

—  1 99-75    012 

— 

013 

Honig     .... 

19-61 

1-20 



— 

73  72j   5-28 

~ 

0-19 

Um  dem  Leser  zum  Schlüsse  die  Art  der  Berechnung  direct  an 
einigen  Beispielen  zu  zeigen,  füge  ich  hier  einige  Speisezettel  aus 
t.  Noorden's')  oben  eitirter  Arbeit  an.  leb  habt*  gentde  diese  gewählt, 
weil  sie  mir  auch  in  Bezug  auf  ihre  Zusammensetzung  gut  gewählt 
prHcheinen. 

l  Vorwiegende    Milclinrthrung    mit   Zusatz  von  Kohleh^'draten  in 

flüsgiger  Form. 

Kiweiss        Fett    Kohlehydrat    Calorien 

70-2 


S**hr  gute  Milch  1700  rm^  .  . 
äuppc  aus  HO^Tapiokamehluud 

lOg  Albumosf'n ')  .  .  .  . 
Supp*»    aus    40  g    Weizenmehl, 

mit    einem   Theil  der  Milch. 

10g    Kobrziicker    und    1   Ei 

bereitet 


66-3 


100 


70 


00 


69-7 
300 

40-0 


1295 

164 

244 


87-2       718      139-7 


1703 


0  Berliner  Klinik.  189H.  Hoft  55. 

*)  lOg  Albumosün  sind  (.'Dthtilten  in 

90 om'  dcfi  I*riiparates  von  Denuyer, 
oder  22g  dns  Phipanitet)  von  Eemmerioh, 
oder  30g  de«  Präparates  von  Kochs. 
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II.   Vorwiegende  Milchdiät   mit   Zusatz     von   Kohlehydraten   und 
Fett  in  Breiform  und  Suppen. 


Sehr  gute  Milch  1500  cm»  .  . 
Suppe  aus  15  g  Sago,  10  g  Butter, 

1  Ei,  10  g  Albumosen  .  .  . 
Brei  aus  80  g  Maizenamehl,  1  Ei, 

10  g  Bohrzucker  (2  Mahlzeiten) 


£iwei8s 
62 

17 


Fett 
58-5 

13-5 

5-5 


Kohlehydrat 
63 

15 

90 


Calorien 
1056 

257 

398 


86 


77-5       168 


1711 


IQ.   Milchdiät   mit   festen   aber  schlackenarmen   Mehlspeisen   und 

mit  Fleischbrühe. 


Kiweiss 

Fett 

Kohlehydrat 

Calorieii 

Müch  1250cm' 

51 

49 

52 

878 

Fleischbrülle    mit    1  Ei,     10g 

Butter,  50g  feinemWeizenbrod 

geröstet  oder  eingeweicht)     . 

10 

14 

30 

294 

Cakes  70  g,  Butter  15  g  .    .    . 

5 

12 

5U 

337 

Suppe  aus  30  g  Tapiokamehl, 

1  Ei,  10g  Butter    .... 

7 

14 

30 

282 

73 


89 


162 


1791 


rV.  Milch  mit  zartem  Fleisch,  festen  Mehlspeisen,  Butter  und 

Suppen. 

Eiwciss  Fett  Kohlehydrat    Oalorien 
Brustfleisch  von  jungem  Huhn') 

lÜOg  (roh  ^'ewogen).     .     .     19-6  2*8  —  106-4 

100g  Kartoffelbrei    ....       20  40  20  127*4 

2  Eier 141  110  —  1601 

100  g   feini'S  Weizenbrod    (ge- 
röstet)      .       7-0  0-5  55  258-8 

30g  Butter —  230  —  213*9 

100g  Forelle 193  21  —  106*4 

1250m3  Milch,    dazu  Suppen     51*0  49*0  52  878*0 

1130  92-4  127  1851*0 


V.  Eeichlichere,  wenig  reizende  Kost. 

Kiweiss  Fett  Kohlflivdrat     Calorien 

Zartes  Fleisch '^1  250  g    ...     49  7*0  —  266 

Caeao  20g. 4  6*0  8  105 

3  Eior-^) 21  160  —  235 

100g  Zwieback 8  l'O  75  — 

100 g  f».ünes  Weizenbrod      .     .       7  05  55  259 

50g  Cakes 4  23  36  187 

*)  Die  iihrigen  inagoren  Flyischsorten  inclusive  Fisch  und  Wild  haben  fast  alle 
i'ino  sohr  ühnlicho  Zusaiunionsetzung  —  bezogen  auf  das  Kohgewicht. 

'-)  Kh'isL^h  verschiedener  Art,  atier  sehr  fein  zerschnitten,  roh  oder  mit  wenig 
Butter  gcl»raten:  kalt  oder  wann,  vertheilt  auf  zwei  Mahlzeiten. 

^)  Kin  Ki  für  C'acao,  ein  Ki  für  Suppe,  ein  Ei  roli  oder  weich  gekocht. 
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Eiweifis 

50 ff  Butter») — 

40  g  TapiokaraehPi  ....     — 
40  jr  Maizfcuamelil       .      .     .     .     — 

20  g  Zucker  3) — 

12ö0g  MUch*) 51 

144 


Fett 
440 


490 
1260 


Kohlohvdrat 


Calorien 
407 
164 
104 
82 
878 
2747 


Regeln  über  das  Verhalten  der  Kranken  bei  und  nach  der 
Nahrungsaufnahme. 

Im  Anschlüsse  im  die  Besprecbung  der  Qualität  und  Quantität  der 
yuhrungsmittcl  seien  hier  in  Kflrze  noch  einige  Rpgeln  nngofi^hrt,  deren 
Beachtung  schon  Hir  Gr-simdo,  zumal  rtbor  t'i\r  ^ragonkraidc*^  von  Be- 
^^iitiiog  ist. 

DerKauact  und  die  Mundverdauuug.  Für  alle  Magenkranke  gilt 
Begel,  dass  sie  langsam  essen,  die  Speisen  gut  kauen,  gut  einspeicheln 
rind  im  Munde  gehörig  zerkleinern  sollen.  So  seibstversttindHoh  diese 
Regel  ist,  so  wird  doch  recht  oft  dagegen  gefehlt.  Immer  wieder  muss 
mnn  die  Kranken  auf  diese  selbstverstandlirbr-n  Dinge  uufmerksam 
juuchen.  Dass  ein  gutes  Gebiss,  eine  sorgfältige  PHege  der  Zähne  Grund- 
'bedingung  einer  guten  Mageuverdauung,  wie  einer  guten  Verdauung  über- 
haupt ist,  braucht  hier  nicht  näher  begründet  zu  werden.  Bei  zahnlosen 
Kranken  beginne  nnin  dio  Cur  damit,  dass  mau  wie  auffordert,  sich  ein 
gut  sitzendes  Gebiss  machen  zu  lasseu.  Wie  Avichtig  die  Muadverdaiiung 
ist.  haben  die  schönen  Versuche  Sticker's*)  und  Biernacki's*}  erwiesen. 
Wie  pich  hiebei  gezeigt  hat.  ist  die  Muiidveniaiiung  nicht,  wie  man 
W.H  dahin  glaubte,  Jtiir  (i\r  die  Zerklcinerurjg  dcj*  Speisen  und  die  Üm- 
^ndlung  der  Stärke  in  Zucker  von  BKlcutuiig.  soudern  es  bestehen 
\wach  directe  und  naheBexiebungen  zwischen  Speichelsecretion  undMagen- 
»ifuibscheidiing  der  Art,  dass  eine  unzureichende  Speichelbeiniischnng 
von  einer  Verminderung  der  chemischen  und  motorischen  Thätigkeit  des 
[agens  gefolgt  ist. 

Die  Reihenfolge  der  einzelnen  Mahlziuten.  Schon  fflr  den 
Gesunden  muss  es  als  Rngel  gellen,  dass  die  Nahrungsaufnahme  in 
regelmässigen  Zwischenräumen  erfolgen  soll.  Abweichungen  von  der  ge- 
wohnten Lebensweise,  zeithche  Aenderungen  der  Mahlzeiten  sind  selbst 

»)  Auf  di«  Amylaoeen.  Suppo  und  Caeöo  zu  vortlieilon. 

')  Zur  Siippi»  mit  Fifitjuhbrübe. 

')  Zum  Cncso  uud  Muizenapudding. 

']  TbeiU  unvuruiischt,  thoiU  /.um  Cacao  und  Mnizcnapadding. 

*)  Vulkiniinn  »  ä&minlung  klinischer  Vurtrage.  Nr.  297. 

•;  ZeitMhrift  f.  kUn.  Med.  Bd.  XXI. 
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bei  Gesunden  oft  itii  Staiuip.  Unbnhagßn  zu  eraciigen,  wruso  leichter 
ist  dies  der  FilII  bei  Magniiknuiken.  Eine  zeitliche  Verschiebung  der 
Mahlzeiten  hat  nicht  selten  Aenderungen  der  Aufentlialtsdauer  der 
Speisen  im  Gefolge;  dieselbe  Speise,  die  zur  gewohnten  Stunde  ge- 
reicht, in  kurzer  Zeit  verdaut  wird,  braucht  otl,  wenn  zu  anderer  und 
ungewohnter  Stunde  gereicht,  viel  längere  Zeit  zur  Verdauung,  ünregel- 
ujässigkeit  der  Reihenfolge  der  einzelnen  Mahlzeiten  stellt  darum  au  das 
kranke  Organ  höhere  Anforderungen;  diese  aber  sollten  uuiglirhst  ver- 
mieden werden. 

Ob  der  Kranke  häufigere  und  kleinere  oder  seltenere  und  grössere 
Mahlzeiten  zu  sich  nehmen  soll,  hängt  von  der  Natur  der  Erkrankung, 
der  Art  der  Function sstörung  ab.  Kranke,  die  an  Atonie  leiden,  sollten  stets 
nur  kleinere  Mahlzeiten  zu  sich  nehmen;  Kranke  mit  H^penK-iditat  nehmen 
besser  grössere  Mengen  stark  eiweisshaltiger  Nahrung.  Ab(*r  auch  hier 
gibt  es  Ausnahmen:  nicht  nur  die  Art  der  Erkrankung  eiitJÄclieidet  liber 
die  Häutigkeit  und  Grötise  der  Mahlzeiten;  auch  iVw  subjeetiven  Einptln- 
dungen  und  dos  sonstige  Verhalten  sind  hier  von  Einfluss.  Bei  einer 
Reihe  von  Erkrankungen  sehen  wir  Si-Jimerzen  auf  der  Höhe  der  Ver- 
dauung, bei  Anderen ,  sobald  der  Magen  leer  ist.  Manche  Kranke 
ftthlen  sieh  sofort  erleichtert  und  schmerzfrei,  sobald  sie  etwas  zu  sich 
nehmen.  Andere  dagegen  nur,  wenn  der  Magen  ganz  leer  ist.  Im  ersteren 
Falle  sind  häutige  kleine  Mahlzeiten  am  Platze,  im  letzteren  empfehlen 
sich  seltc^nere  und  grös.sere  .Mahlzeiten. 

Noch  auf  einen  Punkt  sei  hier  hingewiesen,  in  Bezug  auf  welchen 
schon  im  gewöhnlichen  Leben  viel  gesündigt  wird,  ich  iiieino  die 
Trmpi/ratur  der  Speisen  und  Getränke. ')  Viele  Speisen  und 
Getriinke  werden  zu  heiss,  manche  zu  kalt  genommen,  oft  lolgen 
sich  ganz  heisse  und  etskalte  Speisen  und  Getränke  unmittelbar  nach 
einander.  Extreme  sind  schon  dem  gesunden,  mehr  noch  dem  kranken 
Magen  schädlich.  Dass  der  Genuss  eiskalten  Wassers  und  Bieres,  zumal 
wenn  es  in  hastigem  Tempo  und  bei  erhitztem,  nicht  mehr  sich  be- 
wegendem Körper  erfolgt,  oft  Cardialgie  und  Dvspepsie  im  Gefolge  hat, 
ist  eine  bekannte  Thatsaclie.  Dass  Amerika  so  viele  D^speptiker  hat, 
dürfte,  wie  Wegele-)  mit  Recht  bemerkt,  unter  Anderem  wohl  auch 
an  dem  dort  besonders  beliebten  Genüsse  so  vieler  eiskalter  Golrilnke. 
Eiswasser  etc.,  liegen. 

Auch  die  Einführung  zu  heisser  Nahrung  kann  allerlei  Störungen 
im  Gefolge  haben.  Hat  man  doch  das  häufige  Vorkommen  von  Magen- 
geschwüren bei  Köchinnen  auf  das  Probiren  zu  heisser  Speisen  zurüek- 

*)  Vgl.  hierüber  insboBondwe  Uffelmann.  Dio  Tomporatnr  unserer  Speisen  und 
Getränke.  Wiener  Klinik.  1887.  Hea  9. 

')  Wegele,  Die  diätetische  Behandlung  der  Magcndarmerkronknngon.  1893. 
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geführt  und  haben  nach  dieser  Eiektuutr  hin  angestfelltG;  Thierversuciie 
die  allerdLno^  von  vorneherein  nir-ht  /u  bezweifelnde  schiidliche  Wirkung 
zu  hf isser  Speisen  auf  die  Miigensehleirabant  direct  erwiesen!  Dass  Ins- 
lx^s«>ndere  Getränke,  wie  Suppen,  Kaffee,  Thee,  oft  riel  zu  heiss  ge- 
nommen werden,  ist  eine  bekannte  Thatsaehe.  Wie  Uffelniann*),  so 
spricht  sieh  auch  Wegele^)  dahin  ans.  dass  eine  Temperatur  unserer 
Nahrung,  die  [der  Bluttemperatur  nahe  kommt,  also  37— 38^^  C,  im  Allge- 
lueiuen  die  angemessenste  sei:  indess  spielen  auch  Gewohnheit  und  Gr- 
»iohinaek  hier  eine  gewisse  Rolle. 

Das  Verhalten  nach  dem  Essen.  Eine  oft  erörterte,  aber  auch 
sehr  Terscbieden  beantwortete  Frage  ist,  ob  man  Magenkranken  ratben 
soll,  nach  Tische  zu  ruhen,  zu  schlafen  oder  sich  Bewegung  zu  machen. 

Magengosunde  inugHii  sieb  hierin  von  ihrem  suhjeetivt*»  Hi-tindon 
leiten  lassen.  Anders  liegt  die  Sache  für  Miigeiikruiike.  Daü.  was  iKir 
den  Gesunden  gilt,  kann  keineswegs  auf  alle  Magenkranke  in  gleicher 
Weise  übertragen  werden.  Noch  weniger  lassen  sich  die  an  Thinreri 
gemachten  Beobachtungen  auf  Kntnke  übertragen. 

DIrecte  Versuche  über  den  Einllüss  der  Ruhe  und  Bewegung 
auf  Aeidität  und  raotorisehe  Thätigkeit  des  Magens  hat  Spirig^j  an 
Magengesnnden  gemacht.  Seine  Versuche,  die  er  an  sich  und  einer 
zweiten  gesunden  Versuchsperson  anstellte.  ergabf''n,  dass  bei  Rübe  die 
Acidität  höher  war,  als  bei  Bmvegung  oder  stürkeivr  Arbeit;  untjLrekchrt 
war  nach  körperlicher  Bewegung  die  motorische  Function  dns  Magens 
eine  bessere  als  iu  der  Ruhe.  Spirig  glaubt  deshalb.  Bewegung  nach 
den  Mahlzeiten  bei  Fidlen  von  Hyperaeiilitiit  euipfehlen  zu  sollen.  Zu 
dem  gleichen  Ergebnisse  kam  auch  Salvioli^^.  Auch  er  fand,  dass  bei 
TraOdender  Muskelarbeit  zwar  weniger  HCl  abgeschieden,  der  üel>ertritt 
der  Speisen  in  den  Darm  aber  beselilt^unigt  wird.  Dagegen  konnte 
Förster*)  keinen  Unterschied  in  der  VerdauungsKeit  verschiedener  Speisen 
bei  Buhe  und  Arbeit  constatiren.  Umgekehrt  fand  wieder  Cohn"^)  bei 
Thierversuchen  eine  Veraögerung  der  Magen  Verdauung,  wenn  er  Hunde 
gleich  nach  der  Mahlzeit  laufen  liess. 

Mit  Zugrundelegung  dieser  Resultate  kann  man  vielleicht  sagen, 
dtM  es  Ittr  die  Magenverdauung  des  gesunden  ki'äftigen  Menschen  gleich. 


*}  UffelmBno  and  Munk,  Die  ErnäfaruDg  des  gesunden  und  kranken  Mensohon. 
n.  Anllägft,  a  334. 

>)  DiiMrtotion.  B^rn  1892. 

«)  Aroh.  it»l.  de  biol.  1892,  XVII,  248. 

»)  Hondbueb  der  Hygiene.  1882. 

•)  Deatichefl  Archiv  f.  klin.  Med.  18H8,  m    XLVIL 
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im  Üebrigen  wne  Frage  des  Allgemeinbefindens  ist.  ob  er  nach  dem  Essen 
ruht  oder  geht.  Anders  ist  das  aber  bei  schwächlichen  Menschen, 
besonders  bei  Magenkranken.  Die  Frage,  was  diesen  frommt,  lässt 
sich  nur  auf  Grand  klinischer  Beobachtung  and  Erfahrung  entscheiden. 
Vor  Allem  ist  es  für  Magenkranke  nütbig,  dass  der  Magen  nach  dem 
Esjjen  nicht  dm'ch  beengende  Kleidiingsstueke  gedrückt  wird. 

Ob  es  einen  wesentlichen  Einfinss  hat,  ob  der  Kranke  nach  dem 
Essen  nur  ruht  oder  zugleich  schläft,  ist  noch  nicht  sichergestellt. 
Schtlle*)  fand  in  einem  Falle  bei  einer  gesunden  Versuchsperson,  der 
er  Abends  eine  Probemahlzeit  gab,  dass  die  Acidität.swerthe  im  Schlafe 
nicht  unerheblich  höhere  waren,  als  in  der  Norm;  dagegen  zeigte  sich 
die  Motilität  im  Schlafe  verringert.  Schöle  empfiehlt  danun.  Kranken  mit 
Hypcracidität  den  Schlaf  nach  dem  Essen  stricte  zu  verbieten.  Ich 
halte  diese  Folgerung  filr  zu  weit  gehend.  Denn  erstens  lassen  sieh  die 
au  einem  Gesunden  gewonnenen  Resultate  nicht  ohne  Weiteres  auf  patho- 
logische Fälle  fibertragen:  zweitens  dürften  die  Resultate,  die  man  bei 
einer  zur  Mittagszeit  eingenommeneu  Probemalilzeit  erhält,  nicht  ohne 
Weiteres  mit  den  Resultaten,  die  man  bei  derselben,  aber  zur  Abendzeit 
eingenommenen  Probemahlzeit  erhält,  vergleichbar  sein.  Auch  darum 
sind  Schüle's  Versuche  auf  unsere  Frage  nicht  übertragbar,  weil  seine 
Versuche  sich  auf  den  nächtlichen  Schlaf  bezogen;  fhr  uns  aber  handeh 
es  sich  um  die  Frage  des  Mittagsschlafes. 

Dass  Magenkrauken  bei  vollem  Ma-ren  stärkere  KorpHranstrengung 
zu  verbieten  ist,  ist  selbstverHtändlicb.  B(*i  allen  Magenkranken  mit  herab- 
gesetztem Tonus  der  Magenmuscularis,  bei  Ulcuskranken,  wie  überhaupt 
bei  allen  Reizungszuständen  des  Magens,  ferner  bei  allen  Magenkranken 
mit  starker  Herabsetzung  der  Ernährung  scheint  es  empfehieusweith, 
dieselben  nach  Tisch  in  Uorizontaliage  ruhen  zu  lassen,  schon  darum, 
weil  80  die  Magcnwäude  am  wenigsten  belastet  und  gedehnt  werden. 
Machen  Kranke  mit  Atonie  sofort  nach  einer  etwas  reichlicheren  Mahl- 
zeit oder  nach  Einnahme  grösserer  Mengen  von  Flüssigkeit,  wie  dies  an 
Badeorten  vielfach  ohne  specielle  Rücksicht  auf  die  Art  der  Erkrankungs- 
form geschieht,  sich  Bewegung,  so  muss  der  Mtigen  nach  unten  gezerrt 
mid  so  das  Weitersehreiten  der  Atonie  begünstigt  werden.  Vielleicht 
sind  die  unter  solchen  nnistäudi'H  irumchnml  IjcoUncIitclt'n  heftigt-u  acuten 
dyspeptischen  Zufillle  im  Sinne  KussmauTs  zu  erklären,  der  darauf 
hinwies,  dass  unter  dfrartigen  Verhiihni.ssen  mitunter  ein  meclianischer 
Verschluss  des  Duodenums  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  der  schwer 
belastete  Pylorustheil  des  Magens  herabsinkt,  den  beweglichen  Theil  des 

M  Borlinrr  klinischo  WoohenscUrift.  1895,  Nr.  00. 
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Duodeaums  mit  sieh  zieht  und  dieses  da.  wo  es  an  der  Wn'bclsiiule 
fiiirt  ist,  [schlitzförmig  verzieht  oder  ahknifkt  (Fleiner^). 

Dass  man  ülcnskranke  überhaupt  mögliclist  liegen  lassen  fioll,  be- 
darf wohl  keiner  weitereu  Beg^ründunn^.  Die  nieisteu  derartigen  Kniuken 
geben  übrigens  von  selbst  an,  dass  ihre  Beschwerden  bei  Kiiihulteu 
Itogerex  Buhe  geringer  sind,  während  sie  durch  Bewegung  gesteigert 
werden.  Es  ist  ferner  selbstverständlich,  dass  bei  allen  Magenkniiiken. 
die  in  ihrer  Ernährung  heruntergekommen  sind,  möglichst  viel  Kühen 
schon  um  deswillen  geboten  ist,  weil  der  StofTbedarf  in  der  Ruhe  ein 
wesentlich  geringerer  ist. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  einer  Kniho  nervöser  Magen- 
btOrungen.  Hier  sieht  man  nicht  selten,  dass  eiue  massige,  aber  nicht 
aoBtrengende  Bewegung  nach  dem  Essen  den  Kranken  ofl  hesser  be- 
kommt als  längeres  Buhen. 

Nicht  in  gleicher  Weise  wie  bezüglich  der  Frage  der  activen  Be- 
wegung liegen  die  Verhältnisse  bezflglich  der  passiven  Bewegung.  Reiten 
ist  I^Iagenkranken,  mit  Ausnahme  gewisser  nervöser  Formen,  durchweg 
lu  verbieten.  Anders  ist  es  mit  dein  Fahren;  Lndess  kann  man  auch 
hier  sagen,  dass  im  gegebenen  Falle  dieses  viel  mehr  wegen  des  All- 
gemeinbefindens als  wegen  des  Magenleidens  erwünscht  ist. 

Bezüglieh  der  Abendmahlzeit  gelte  <lie  Regel,  dass  sie  nicht  zu 
(ipät  eingenommen  werde  und  nicht  zu  reichüch  sein  soll.  Vor  Allem 
gilt  dies  für  Kranke,  bei  denen  die  motorische  Kraft  des  Magens  ge- 
litten hat. 

Dass  bei  allen  Magenkranken  für  eine  geordnete  Stuhlentleerung 
Sorge  zu  tragen  ist.  ist  selltstverstiiudlich.  Aul' die  versidiJedeneu  Meilunien 
biezu  specieller  einzugt-lien,  wörde  hier  zu  weit  ftihren.  Bezüglich  dessen 
.^i  auf  die  einzelnen  Erkraukungsformen  verwiesen. 


Ernährung  unter  theihvoisor  oder  völliger  Schonung  do« 

Magens. 

In  nicht  seltenen  Fällen  stösst,  wie  wir  bereits  oben  gesehen  hnben, 
die  Zufuhr  der  Nahrung  auf  Sehwierigfceiten,  theils  dadurch,  diiss  der 
M^gen  gewisse  Nahrungsmittel  nicht  zu  verdauen  rermag,  theils  dadurch, 
dass  die  zugeführte  Nahrung  wieder  erbrochen  wird  und  dergleichen 
mehr.  So  entstanden  die  Methoden,  die  bezweckten,  Nahrimg  unter 
giuzlicher  oder  theilweiser  Schonung  des  Magens  zuzuführen.  Theils 
suchte  man  gewisse  Nahrungsmittel  in  einem  dJrect  resorptionsfahigen  oder 
leichter  verdauUchen  Zustande  einzufllhren,  theils  suchte  man  dieNalirungs- 

')  S&aiailang  klinischer  Vorträge.  Neue  Folge,  Nr.  103,  S.  76. 
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mittel  auf  atiiieren  Wegen  als  d^m  des  Magm;?  zuzufühnTi.    In  Folgendem 
Süllen  diest'  Methoden   einer  kurzen  Hesjjrechung  unterzogen  werden. 

a)  Peptone,    Albumosen    und    sonstige    künstlich    vorbereitete 

Nährpräparate. 

Die  mit  der  Nahrung  aufgenommenen  Eiweisskörper  erfahren  im 
Mageu,  respective  Darm,  durch  die  Einwirkung  des  Mngensatles,  eventuell 
des  Bauehspeiehels.  gewisse  Umwandhingen.  Es  lag  daher  nahe,  in  Füllen 
darniederliegender  Verdauuugskraft  des  Magens  und  Düiiiularms  an  Stelle 
des  Eiweisses  Jpreii  Umwandlungsprodacte,  Peptone  und  Albumosen,  zu 
verwenden.  Es  kiinn  lieutzutugo  als  sichergestellt  betrachtet  werden,  das« 
Albnmosen  und  Peptone,  entsprechend  ihrem  Stickstoffgehalt,  Eiweiss 
ersetzen  können,  dass  sie  also  wirkliehe  Orgunbildner  sind.  Damit  schien 
die  Berechtigung  gegeben,  als  Ersatz  des  Eiweisses  Pepton-  und  Albu- 
mosen präparate  zu  verabfolgen. 

Eigentlich  sollte  man  statt  von  Peptonen  nur  von  Albumosen  reden, 
da  die  meisten  sogenannten  Fleisdipeptone  wesentlich  nur  aus  Albumosen 
neben  sehr  geringen  Mengen  von  echtem  Pepton  und  mehr  oder  weniger 
grossen  Mengen  von  löslichem  Eiweiss  und  licini  bestehen. 

Pur  die  är/,tli(*hen  Bedürfnisse  handelte  es  sich  aber  noch  um 
weitere  P'ragen:  erstens  um  die  Frage,  ob  es  auch  Vortheile  bietet, 
Peptone  und  Albumosen  zu  geben,  und  zweitens,  ob  wir  dieselben  in 
solcher  Menge  geben  dürfen,  dass  sie  als  Surrogat  des  Eiweisses  dienen 
können.  Denn  nicht  ilarauf  kommt  es  in  praxi  an,  neben  reichlichen 
Mengen  von  Eiweiss  kleine  Mengen  von  Peptonen  oder  Albumosen  zu 
geben;  wo  grosse  Mengen  Eiweiss  genommen  werden  können,  besteht 
meistens  kein  Bedürfniss.  nebenher  Peptone,  respective  Alhunn)sen  zugeben. 

Die  Frage,  die  zunjlchst  zu  beantworten  war.  war  die,  ob  in  Fällen, 
in  denen  in  der  Kost  nur  sehr  kleine  Mengen  Eiweiss  genommen  werden 
können,  die  gereichten  Peptone  das  Deficit  des  Eiweissbedürfnisses  voll- 
werthig  auszugleichen  im  Stande  sind,  ob  diese  Peptone  für  die  Ernährung 
ebenso  viel  leisten,  als  chemisch  äquivalente  Werthe  Eiweiss. 

Die  meisten  früheren  Versuche  litten  an  dem  Fehler,  dass  die  dar- 
gereichte Peptonmenge  im  Vorbältnisse  zu  der  gleichzeitig  gebotenen 
Eiweissraeuge  sehr  klein  war.  dass  neben  grossen,  nahezu  ausreichenden 
Eiweissmengen  der  Nahrung  nur  kleine  Mengen  Pepton  gegeben  wurden. 
Die  Frage,  ob  Albumosen  und  Peptone  in  der  Ernährung  des  Menschen  auch 
dann  den  Körper  vor  N-Verlust  schützen,  wenn  die  gleichzeitig  gereichte 
Eiweissmenge  sehr  klein  ist  imd  hinter  dem  Schwellenwerth  des  Eiweiss- 
bedOrCnisses  zurückbleibt,  ist  erst  durch  die  Versuche  von  Deiters ')  ent- 

*)  r.  Noorden,  ßf^itrüge  xur  Lehre  Tora  StoffverlusI  des  gesund oa  und  lci-»nkeD 
Menschen,  Heft  I,  1893,  und  Therapentische  Monatshefte.  1893.  S.  271. 
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1>dued**n  worden.  Spiee  mit  dem  Denay*M*' schon  AIhuniosepe[itoagPinisi^h 
logeetellten  Versuche  ergaben ,  iJass  der  Korper  sieh  mit  dem  Albumosepepton- 
präparat  gerade  so  ^ut  auf  seinem  Bestände  zu  erhalten  verraoehte,  wie 
mit  Fleisch;  dnss  das  Denaver'sche  AlbnmosepeptoDgemisch  demnach 
ia  einer  dem  Binlürlnisse  der  Krankenrliatetik  vollauf  genügenden  Weise 
lue  Fleisehnahnmg  ersetzen  kann. 

In  gleicher  Weise  haben  die  in  meinem  Laboratoriniu  angestellten 
Versuche  Knhn's  ')  ftir  die  sogenannte  Somatose  erwiesen,  dsiss  bei  einer 
B»'iki»8t,  die  durchaus  nicht  genügt,  den  Küriior  auf  seinem  N-Bestande 
zu  erhalten,  die  Somatose  im  Stande  ist,  den  menschlichen  KOrper  vor 
N-\'erIast  zu  schützen,  respeetive  das  Albtniien  vollständig  zu  vortreten. 
Dairegen  wurde  die  Somatose  hei  einer  grossen  Menge  von  N  in  der 
Beikost  schlecht  ausgi'nntzt  und  erzeugte  leicht  DurchfiLlle. 

Demnach  mus«  die  Frage,  ob  Peptone  imd  Alhumosen  Eiweiss 
ersHtzt-'n  können,  ob  sie  als  Surrogat  von  Eiweiss  dienen  können,  im 
Allg**njeinen  mit  «Ja«  beantwortet  werden. 

Eine  andere  Frage  aber  ist.  ob  es  auch  zweckmässig  und  nötbig 
ist,  Peptone  und  Alhumosen  in  grösserer  Menge  zu  geben.  Da,ss  der 
rielfach  noch  bei  Laien  verbreitete  Glaube,  in  den  Peptonen  ein  besonders 
eoncentrirtes  kräftiges  Nithningsniittel  zu  haben,  von  dein  man  nur  ein 
paar  Löffel  zu  nehuien  brauche,  nin  ausreichend  ernilhrt  ku  sein,  in'ig 
ist.  braucht  hier  wohl  nicht  weiter  begründet  zu  werden.  Dass  der  Preis 
der  i*eptone  ein  relativ  seljr  hoher  ist.  würde  wohl  als  f^in  tuigiinsliges, 
nicht  aber  als  ein  hemmendes  Moment  in  die  Wagschale  fallen,  wenn 
denselben  in  der  That  sonstige  Vurtlieile  zukämen. 

Der  Schwerpunkt  der  Frage  liegt  nun  zunächst  darin,  ob  die  Uni- 
ffrimdlung  des  Eiweisscs  im  Magen  in  Peptone,  respeetive  Albuniosen  un- 
bedingt erforderlieh  ist.  Wäre  dies  der  Fall,  so  wäre  selbstverstiLndlieh  in 
Fällen  secretorischer  Insufficienz  die  Anwendung  der  Peptone  indieirt. 
IndtNSS  ist  PS  erwiesen,  dass  auch  unverändertes  Eiweiss  im  Darm  noch  ganz 
gut  verwerthet  werden  kann,  wenn  nur  dem  rechtzeitigen  Uebertritt  desselben 
in  dem  Dann  nichts  im  Wege  sticht.  Denn  die  protpülyliselie  Krat't  des 
Darines.  respeetive  Bauchspeiehels.  (ibertritft  sogar  die  des  Magens.  Dass 
auch  mit  Umgehung  des  Magens  im  Darm  Eiweiss  noch  in  ausreichender 
Weise  verwerthet  wird,  haben  die  Tfiierversuche  Czerny's^),  Ugala's") 
u.  A..  sowie  klinische  Untersuchungen  direet  erwiesen.  Der  Ausfall  der 
pf-ptjscht^n  Function  des  Magens  hebt  demnach  noch  keineswegs  die  Aus- 
natxung  der  Eiweisskörper  auf.    Zunächst  ist  es  also  nicht  die  chemische 


•)  Kuhn  und  Völker,   Stoffwechflclversuche   mit  Somiiloap,    einem    Alburaostcn- 
|irik|j»riit.  Dcut«ühc  niodioini»tehe  Woohensobrift.  1894,  Nr.  41. 
'f  Ikitni^Q  y.nr  oporativt-n  Chirurgie.  Sttitltrftrt   1878. 
*}  ArohtT  fOr  Anatomie  und  Physiologie;  physiologieobä  Abtlieihing.  1883,  S.  89. 
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Insufßcienz    des    Magens,    die    uns    z^vingt.     zu    Peptonpräparatea 
greife  u. 

Dagegen  liegt  ein  Vortheil  derselben  in  dem  Wegfall  jeder  mecha- 
uisehon  ReiKniig.  Wiis  die  belimiplele  leichte  Kesorbirbarkeit  der  Peptone 
und  Albiuiiüsen  betrifft,  su  liabcii  dif  vun  Ciihii  *)  an  Hiindpu  angestellten 
Versuche  keine  schnellere  Resorption  oder  Ueberfühi'iing  derselben  in 
den  Durra  ergeben,  als  wenn  sich  dieselben  erst  dort  aus  Ei  weiss  bilden; 
auch  bei  den  Untersuchungen  Kuhn 's  ergab  sich  kein  Vorzufr  der 
Somatöse  gegenübtu'  dem  Fleisch  und  Fleisehpuker  nach  dieser  Ri<htung. 
Dagegen  hat  sich  in  unseren  Versuchen  an  Menschen  die  von  Cabn 
uuf  Grund  seiner  Thierversuche  aufgestellte  Behauptung,  dass  das  Pepton 
einen  starken  sncretorischen  Reiz  auf  dio  .^Ingenschleiinhaut  ausübe, 
wenigstens  für  die  Somatöse  nicht  bestätigt.  Die  Thierversuche  scheinen 
mir  aber  schon  um  deswillen  weniger  beweisend,  weil  sich  freie  H  Cl 
bei  denselben  überhaupt  nicht  nachweisen  liess. 

Gewichtiger  erscheint  mir  der  den  Peptonen  gemachte  Vorwurf,  dass 
sie  leicht  Durchfölle  erzeugen;  indess  auch  hier  scheint  das  Verhältniss 
der  Menge  der  Peptone  und  Albumosen  zur  Menge  des  N  in  der  Bei  kost 
von  Einfluss  zu  sein. 

Wie  sich  hienach  ergibt,  ist  es  kaum  möghch,  ganz  präcise  Indica- 
tiüiieu  für  die  Anwendung  der  Peptone  und  Somatosen  aufzustellen. 
Nachdem  der  Beweis  erbracht  ist,  dass  sie  die  Fleischnahrung  genügend 
zu  ersetzen  im  Staude  sind,  steht  deren  Anwendung  da,  wo  die  Fleisch- 
zufuhr  eine  ungenügende  ist,  an  sich  nichts  im  Wege.  Natürhch  sind 
nicht  alle  Peptone  und  Alburnosen  gleiehwerihig;  der  Werth  derselben 
richtet  sich  nicht  allein  nach  ihrer  Zusammensetzung;  auch  der  Grad  der 
Resorbirbarkeit,  der  Geschmack,  die  Haltbarkeit  etc.  sind  von  Bedeutung. 
Leider  ist  auf  die  Dauer  bei  den  meisten  Kranken  ihre  Anwendung, 
wenigstens  in  grösseren  Dosen,  nicht  durchführbar,  da  die  Kranken  bald 
Widerwillen  dagegen  zeigen. 

Vor  Allem  scheinen  Peptone  und  Albumosen  da  am  Platze,  wo  die 
eiweisslösende  Kraft  des  Magens  herabgesetzt  oder  niifgehoben  ist  und 
wo  zugleich  jede  Reizung  dos  Mngens  vermieden  werden  soll.  Noch 
mehr  ist  eine  Indication  ttlr  deren  Anwendung  da  gegeben,  wo  zugleich 
die  Duodcaalvordauung  gestört  ist.  Wu  bei  herabgeselzter  secretorischer 
Kraft  des  Magens  dessen  motorische  Kraft  intact  ist,  kann  di**  Darm- 
VH-Jimung  diesen  Ausfall  noch  ersetzen.  Hier  erscheint  die  Anwendung 
derselben  darum  weniger  dringend,  als  da.  wo  zugleich  mit  der  secre- 
torischen  die  motorische  Kraft  des  Magens  eine  starke  Einbusse  er- 
fahren hat. 


'}  Cnhn,  Die  Verwendung   der  Peptone  als  Nuhnrngsniittel.    Derliner  kUnisobo 
Woohenselirifl.  1893,  Nr.  24. 
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Wenn  Cnhn  dagegen  das  Bedenken  erhebt,  duss  da.  wo  die  Aus- 
■fiviljang  des  Msifreninhaltes  wesentlich  verlan^^samt  sei  —  es  sind  das 
vorwiegend  die  auf  Pylorusstenose  beruhenden  Ektasien  —  das  Pepton 
Wohl  ebenso  im  Magen  hVgen  bleibe,  wie  das  Wasser,  so  kann  diese 
ScLIassfülgenmg  nicht  als  ganz  richtig  juierkannt  werden.  Wie  v.  Mering 
^v7A*\gt  hat,  rcsürbirl  der  Magen  iilterhunpt  kein  Wasser,  wolil  aber 
Peptone,  Reichliehe  Wasserzufuhr  ist  hier  cuntnrmdicirt;  dem  Versuche 
dnr  AnwendunfT  der  P*^jitone  steht  wenigstens  theoretisch  ein  Bedenken 
nicht  im   Wege   und  nwh  praktisch   haben  sicli  dieseljjen  hi+^r  bewährt. 

Freilieh  hat  sich  deren  länger  fortgesetzte  Anwendung  meistens 
au>  den  bereits  oben  erörterten  Gründen  al^^  unausführbar  erwiesen. 
W^nn  fS  richtig  sein  sollte  —  wüä  indess  noch  weiterer  Untersuchung 
bedarf  — ,  dass  die  Peptone  eine  erhöhte  H  Cl-Abseheidung  bewirken,  so 
wurde  deren  Anwendung  bei  Hyperacidität  und  Hypersecretiun  eontra- 
indieirt  sein.  In  diesnu  Fällen  aber  ist  an  sich  gar  kein  Grund.  Peptone 
nnd  Alburaosen  zn  gelt*^ii.  ila  liier  die  Fleischverdauung  in  bester  Weise 
erfolgt.  Nur  beim  Ulcus,  wo  zugleich  jede  mechanische  Heizung  vermieden 

S werden  soll,  wäre  deren  Anwendung  vielleicht  zu  versuchen.  Aber  auch 
liier  sind  sie  leiclit  zu  entbehren.  Ob  iu  der  That  Peptonzusatz  hier  die 
H  Cl-Abseheidung  steigert,  darftber  fehlt  es  indess  noch  an  entscheidenden 
klinischen  Versuchen.  Wo  immer  die  Eiweisszufuhr  mit  der  Nahning 
eine  ungenügende  ist.  du  inji«;  riii  Versuch  mit  Peptonen  und  Albumosen 
'AUi  Platz«  sein. 
I  Von  «ien  zahlreichen  im  llandel  betindlichen  Pepton-  und  Atbumosen- 
)>rä|mnitcn  ist  wohl  aiti  meisten  verbreitet  das  Kemmerich'sche  Pepton. 
fienauere  Sloffwechseluntersuchungen  liegen  vor  über  das  Denay  ersehe 
Albumosepepton  (Deiters),  über  das  Ross'sche  Kraftbier  (Ewald  und 
Hnmlich*)  und  Ober  die  Somatose  (Ivuhu^K  Von  sonstigen  Peplon- 
luid  Fleischpräparaten  sei  nocli  vor  Allem  erwähnt  die  mit  Recht  sehr  ver- 
breitete Leu be-Rosent harsche  Fleiscbsolution.  Dieselbe  wird  in  der 
Weise  bereitet,  dass  man  1  kg  Ochsenlieisch  fein  zerhackt,  mit  1  Liter 
Wasser  nnd  20g  Acid.  mtiriat.  pur.  libergiesst,  in  einen  Papin'schen 
Topf  bringt  und  10  bis  15  Stunden  hindurch  kocht.  Dann  wird  die 
Masse  fein  verrieben,  nochmals  15  Stunden  gekocht,  bis  last  zur  Neu- 
tralisation mit  Natr.  carb.  purum  versetzt  und  bis  zur  Kreiconsistenz 
verdampft.  Obschun  dieses  Präparat,  das  nur  einen  relativ  geringen 
IVpttujgehalt  hat,  mit  den  oben  erwäiinten  Peptonpräpaiateu  nicht  auf 
gleiche  Stufe  gestellt  werden  kann,  verdient  es  doch  wegen  seiner  grossen 
Lcichtverdaulichkelt  vielfach  Anwendung. 


I 


»)  IterliniT  klinische*  \Vn<-hi*ns.-lirift.  1890,  Nr.  44. 

-)  Die  SnmutoBü    kann    in    Milch,    8ohleimHii)tp4\    Cac&o  nntl  BouiUon    g<>noä8(>n 

.  Anrh  in  Form  einerMiftchnng  mit  Biscutts  oderChocoludo  ist  dieSomatoBcUii  H&ndi*!. 
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Von  sanstij^*^!!  in  di'i'so  Onipiu*  ^elmrigt^u  Priiparateu  uenriH  ich 
noch  ilus  Wcvr.sulie  t'Hseiiipt'ittoii.  dua  sluh  iadosA  si^ines  srhit'cliten 
nesehmaokos  wcgi-n  nicht  eiimibürgorn  veniiüclite.  dns  Aatweiier'sche 
IVptoij,  das  K 0 <■  hs'si-ho  Pepton.  (H«:*  H ra lursplit-ii  Fleisehprapara!»-. 
Valentines'  Meiil  jtiice,  Deboves*  Fieisclipulver.  Letzteres  wird  so  zu- 
hemteU  dass  leingehacktt^s  mageres  Rindrtoisch  auf  Bleehplatten  bis  zur 
\t)lliu:fn  Trockne  geröstot  und  im   Mörser  /ii  Pulvf^r  vi'rrit^lit.'n  wird. 

Eini'  andere  ZulM^ri'ititti^jswciH*'  **iiii's  solchen  FkisrliptiKcrs  Imt 
Ilii^^^ard  an^ff»gidn'iK  3Ian  srlnuMilcL  inag-en's  Flnisdi  in  srliiuulH  Stückr. 
liissl  sie  ein  paar  Minuten  In  heissem  Fett  odei  Schmalz,  bis  sie  ober- 
liächlich  ireliriiinit  sind.  Ie*;'t  sif  dann  t'iir  kurzf  Zeit  aid"  t-int-ii  Si-iln-r. 
wiegt  sie  lein  und  lüsst  sie  nun  bei  srliwarhem  Feuer  im  Ofen  24  Stunden 
lang  trocknen.  Das  Fleisch  ist  dann  vollständijr  mürbe  und  lässt  sich  in 
niner  reinen  KalTe^eniCdile  jranz  ftnn  zerrnabkii.  Derarti^^t*  Klpisch[iulv»:'r 
lassen  sieli  nnf  die  verscJiiinhMistt»  Weise  verwenden. 

Auch  die  Liebig'sche  Suppe  sei  noch  i^rwähnt.  Von  künstlich 
M>rbi.*reiteteii  Milehpniparatea  seien  noch  dir  pHptouisirt«-^  .MiU*h,  dir 
iiilrtn<M''sf]ie   Ketriinlch.  sowii»  di»*  Volt  in *m' st  he  Multt-rmilch  «*rw;iiinl. 


&\  Rectale  Ernährung:  und  rectale  Flflssigkeitszufuhr. 

Bei  manchen  ^Ingenkrankht'iten  erscheint  us  nothwendig,  den  Magen 
lur  kürzen-  odttr  längere  Zeit  günzlitdi  uusst-r  Thüti^^keit.  zu  setzen.  Handeh 
es  sich  um  kräftige  Individuen  und  ist  eine  absolute  Schonun»:  de* 
Magens  nur  Ihr  wenige  Tage  eiMorderlich.  so  ist  ein  Ersatz  für  die  aus- 
lallende  Nahrungszurohr  per  os  nicht  nölhig.  Anders,  wenn  es  sich  um 
gesehwüolite  Indivi<liien  oder  inn  einen  langer  dauermlen  Ausfall  der 
Xahrungszufuhr  auf  dem  nutiirlirbi'ii  Wege  handeh. 

Es  gibt  Kranke,  die  auch  die  ausgewählti'Ste  Diät  absi»iut  nicht 
vei*tragen^  es  gibt  Kmnke,  bei  denen  der  Magen  absolut  nicht  ziigänglicli 
ist  i  Oesophagus-  und  Cardiastcnosi-nl.  i*s  gibt  ^lairenleidiju.  die  eine  länger 
dauernde  absolute  Schonung  des  Magens  zu  ilurr  Heilung  dringend  er- 
fordern. Diesen  Forderungen  entsprangen  die  Versuche.  Methoden  der 
Nahnttigszuluhr  zu  linden,  weiche  Schbnid  und  Magen  gänzlich  aus  tleui 
Spiele  !i*'ss(ni.  So  kam  nian  auf  den  (iedanken.  Nährklvstiere  als  Ersatz 
der  natürlii'hen  Nahruugszul'uhr  zu  verwenden. 

Anflinghch  wählte  man  dazu  Fleischbrühe.  Milch,  Eier  und  sonstige 
beliebige  Nahrungsnüttel.  «diue  ilass  man  indess  genauer  feststellte,  ob 
und  inwieweit  die  Dickdariuschleiinhaut  dieselben  auch  zu  re.sorbireii 
vermöge.  Die  ersten  exacten  Versuche  nadi  dieser  Richtung  bin  wurden 
von  Vuit  und  Bauer*)  angestellt;  dieselben  fanden  in  Experimenten  an 

')  Zcitsobrirt  für  Biologie.  1869,  IW.  V. 
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innaen.  dass  ilii»  Sclileiinhanl  Jos  Hcftunis  iirul  (.'ulons  eine  Seliiitfcl- 
niixtur  von  [Inhneroicirn  mit  Wasser  nicht,  \V(jIiI  aber  biM  geringem 
kochsaizzusalz  wenigstens  xuni  Theil  resorbirt.  Zu  den  ^rltiichen  Krgebni^sen 
Hlhrteu  Nucbprülungpu  von  E i c Ii  h  o r s fc ' ). 

Theoretisch  viel  bess«T  begründet  sehieu  die  Emfifeliluiig M  e  i ssn er" s^V 
IVptoniO.siingen  zti  injitiren,  desgleieben  iler  Vois<-hl;i^^  Voit's  und 
Hauor's,  den  durch  Auspressen  des  rohen  Fleisches  gewonnenen  Fleischsalt 
zu  injieiren.  Indess  seheilerte  die  Aiiwejulniig  (b-r  beiden  geurtimten 
Mitlol  iheils  an  ilem  sehr  hüben  Preise  derselben,  tlieils  lUi  der  Sch\vi»'riü- 
keit  d**r  Darstellinig.  tbeil^  diirnn,  dnss  dnrnach  oft  heftige  iJurclilalle 
■*i!Unilen. 

Dies  war  der  8(nud  der  Dinge,  ids  l.eiihe 'j  im  diiln-e  1872  zuerst 
die  Fleisehpankrt'rtsklvstiere,  zur  ReetiinjerniUirung  ernnrahL  LiMibc 
ging  dabfi  von  der  Absicht  aus,  i'inen  Theil  des  Verdauungs Vorganges 
im  Dfinndai'm.  d.  i.  die  Fankreasvrrdaniing  in  den  I>i<kdarni  zu  verlegen 
und  die  Bereitung  der  Pankreuspejitone  im  iiertuiii  selbst  von  dessen 
constanter  Temperatur  auslfthren  zu  lassen.  Er  brachte  dainim  die  gehackte 
l'ünkreasdrOsensubstÄUz.  mit  Kiweiss  «reniisclit,   ins  Ki'ctura. 

Die  v(tn  Leube  zur  Herrituug  lÜesiT  Fleisrbpankretisklystiere  ge- 
gebene Vorschritl  ist  in  Kürze  folgende: 

Man  nimmt  150 — 300  g  zuerst  geschabtes  und  zum  Schhisse 
noch  re<-ht  fein  zerhacktes  Rinddei^ch,  setzt  dazu  ÖO-  100  g  der  vu]]i 
Kert  möglichst  befreiten,  Hbenfulls  fein  zeHnukten  ßiuiehspeicheldrüse  (vom 
Rind  oder  Scinvein)  Iiinzii.  Das  Ganze  wird  in  einer  isebale  unter  Zusatz 
von  w«*nig  lauwarmem  Wasser  (bis  150  rni^)  zu  einem  dicken  tirei  an- 
gerfdirt.  Will  iium  mit  der  Eiweissvi'ivliiunn^  niieli  ein*'  Venlaiinng  von 
Kell  verbinden,  so  gibt  man  zu  dii'srr  ()l)igeti  Mischung  25 — 50;:  Fett. 
Zur  lojcctioD  bedient  nuin  sich  am  zweckmässigsten  der  von  l.eube 
hieftlr  angegebenen  Druekspritze. 

Wie  von  L<*iibe  im;j:esteiite  Thierversuehe  ergaben,  wird  diese 
Mischung  im  Diekdarm  verdaut  unti  liLsst  sieh  aul'  difsrni  Wege  eine 
iBBgiebige  Ueberftihrung  stiekstofllialtigen  Xährjnaterials  itt  den  Orga- 
nismus mit  Siclierlieit  zu  Staiule  l>ringen.  Auch  am  Kiimkenbette  haben 
sich  die  genannten  Fleiselipntikrt^asklvstiere  Leu hr  aufs  bestn  Ijeivährt. 
In  v'inem  von  ihm  selbst  milgetheillen  Falle  wurde  die  Eruührung  aus- 
w-hüesslieh  mit  l*ankrt^asklys(ieren  sechs  Monate  buig  fortgesetzt. 

|)ji.<is  diese  Nährklystiere  sich  so  wenig  o<ler  tust  trur  nicht  ein- 
g»-biirgerl  haben,  nuig  an  der  <  omplieirtii^-it    di-r  Methode,    insb»*sondere 


')  rflügwrs  Ari'biv.  JulitKiini;  IV.  1871. 

»>  Z<Mt8chrilt  für  ratiuncU.-  Medicin,  Hoibo  111.  \U,  Vll. 

*)  DcatKhos  ÄrdÜT  für  kliniKcbo  Modioin.  M.  X. 
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nn  i\rY  Seil \vi (anekelt   der  TlesclmlTtiiiir 


]^Irth:Tiiils  üflfr'jreu  sein.     Ich 


selbst  Imbi'  in  iVdheren  Jaluvii  tlit-  FloiscIijuiakivuskl^sLierft  oft  und  lange 
Zeit  liindufch  angewandt  iind  kaiiu  auf  Grund  dessen  die  von  Leute 
init*roLheilten  günstioron  Ki'Sülti\te  v(iilaiif'bestäti<Lren.  In  mehreren  Fällen 
habt'  ieh  Kranke  niouiitrliiiiw;,  m\rn  Kninken  mit  Oesopliagiisstridur 
sogar  Aber  10  Moaato  uussRhliesslieh  auf  diesr-m  W'e^*^  t^rnährt. 

Indesfi  schien  dieser  coiii|jlic'irte  Weg  überflüssi'r  geworden,  nuehdHni 
Ewald  M  entgegen  Voit  und  Bauer  in  Versui-beu  an  Menschen  niu-h- 
tri^wiesen  hältt\  duss  Eicrkivsmata  selbst  ohne  Kochsalzxusatz  niclit  ntir 
ebenso  prompt  wie  die  käufliobt^n  Peptone  resorbirt  werden,  sondern  dass 
dieselben  auch  einen  erhebÜL-ben.  <Ien  Pept<>nen  durchaus  an  die  Seite 
zu  stellenden  Anssit/.  bewirk^Mi  können.  Demnach  würde  die  Mastdmm- 
schleindiaufc  auch  iiiclit  jieptonisirtes  Eiweiss  ku  resorbiren  verinagen. 

Naeliprnfungt'ii  diesnr  Versuche  dureh  Huber'-')  konnten  zwar  be- 
stätigen, dass  anch  einthrh  eniulgirte  Eier  ohne  irgend  welchen  Zusatz 
resorbirt  werden  können;  indess  ergab  sieh  doch,  dass  durtli  Zusatz,  von 
Kochsalz  oder  gar  durch  Peptonisirung  der  Eier  —  zwei  Eier  werden 
mit  200  nn^  einer  0*15  HCl-Losnng  vermengt  und  nach  Zusatz  von 
ö'O  Pepsin  10  Stunden  im  Wärmeschrank  bei  40"  gehalten  —  di*» 
Resorption  ganz  erheblieh,  um   mehr  wie  das  Doppelt^.',  gesteigcil  wird. 

Die  That.siiche,  dass  Koehsalzzusiit/.  die  Eiweissaulnuhnu*  vom  Mast- 
darm aus  orludit.  dürfte  darnach  als  sirliergestellt  zn  betrachten  sein.  Uehrr 
das  Wii'  der  Wirkung  fehlte  es  bis  vor  Kurzem  an  einer  Erklärung.  Dwi 
Versuch  einer  solchen  angebahnt  v^^  haben,  ist  das  Verdienst  Grfitzner's  *). 

rü'Wnliidicli  iiiuiMit  man  an.  dass  die  Resorption  von  in  den  Mast- 
durui  eingespritzten  Flüssigkeiten  lediglich  in  diesem  Darmstück  erfolge. 
indem  die  Hanhin'sche  Klappe  wenigstens  in  der  Regel  das  Hinaufgehen 
der  Flüssigkeiten  luMume.  Wie  (iirüt?.ner  dagegen  nachgewiesen  hat, 
können  in  den  Mastdarm  injtcirtc  Partikcl^dieri  imtcr  Umstünden  von 
du  bis  selbst  in  dcji  Magen   hiiuiufbelordeH  werden. 

Griltzner's  Versuche  sind  in  Kflrze  folgende:  Hei  Kaninchen. 
Meerschwi'ini'hen  mid  Ratt'-n  wurde  luidi  einer  vorausgegangenen 
24stiindigen  Hungerperiode  eine  Aufschwemmung  von  Thierkohlf  oder 
Stärke  oder  feinzerschnittenen  Plerdehaaren  oder  Sägemehl  und  dergleichen 
in  physiologischer  ((}-3*%\gin')  Koclisidzlüsung  in  den  Mastdarm  injicrrt. 
Vier  bis  sechs  Stunden  nacli  der  Injectiun  konnte  (irützner  im  ganzen 
Darmtractus.  ja  selb.st  im  Magen  die  injii'irfrn  FiH-melemciitt'  wieder 
finden,  während  der  Mastdarm  selbst  tetM"  war.  Dagegen  war  das  Resultat 
ein   negatives,    wenn    dio    Aufschwemmung  statt    In    Kochsalzlosung   in 

'}  Zeitschrift  für  ktinisoli<>  .Medicnn.  lk\.  XII. 

')  Deutsche«  Archiv  tiir  kliniscUt*  Medizin.  Bd.  XLVU. 

*)  lieutsolic  mcdicinische  Wochenschrift.  1894,  Kr.  48. 
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desiillirt(.'m  Wasser  inh'V  in  Salzsäurelosuiig  oilrr  in  Chlt^rkHliurnlOMui^' 
gemacht  wordou  wai'.  Auch  bei  Menscljen.  denen  er  eine  t^tärkeauf- 
schweniuinng  in  physiologischer  Koehsalzlüsung  per  ri?etum  beibmchte, 
konnte  er  in  jedem  niikrosküiuschen  Präparate  des  nach  einer  Kfihe  von 
Standen  ausgeheberten  Mageninhalte«  die  StarkekOrner  wieder  öndi'U. 

Den  Grund  dieser  üherrasehenden  rückläiifitreii  Bewegung-  glaubt 
Grützner  in  dem  Kochsalz  erblicken  xu  dürfen,  von  dem  Nothnagel*) 
beknnntltrh  zuerst  nachgewiesen,  dass  es  von  der  S4T0sa  des  Dtmns  aus 
fiine  nntip4»ristallisehe  Bewegung  aus/.ulu.st'n  viTUitig.  GriUzner  glaubt, 
diese  merkwürdig«  EigenRehaft  des  Kochsalzes,  aiitiperistaltische  Be- 
wegungen auszulösen,  auch  zur  Erklärung  der  gfliistigen  Wirkung  der 
Eierklystiere.  denen  Koehsidz  beigeuuseht  ist,  heranziehen  zu  sollen.  Er 
uixnnil  an.  dass  die  injieirtc  Masse  sich  durch  den  ganzen  Darm  hiuauf- 
Ipljjfen  und  so  in  normaler  Weise  aufgesaugt  werden  könne. 

Dnmaeh  wönleri  die  negativen  Kesultate  Voit's  und  Bauers  olme 
Küchsalzzusatz.  die  positiven  bei  Koetisulzzusatz,  desgieiehen  die  oben 
initgctheilten  Resultate  Hubor's  sich  in  vollkommen  befriedigender  Weise 
«ridJb-eu. 

Indess  sind  von  versehiedenen  Seiten  Einwände  nieht  allein  gegen 
die  von  Grfitzner  gegebene  Krkliiiuug,  siuidern  gegen  ilie  Exjiejiujente 
selbst  erhoben  worden.  So  glaubt  Christomunos-j  die  ^»ositiven  Ke^suHate 
ansschlie-sslich  daraus  (Mklären  zu  Hüllen,  dass  die  Tliiere  ausgestossenen 
bnrminhalt  autieekten.  Wi.'an  er  durch  gewisse  Vorsiuhtsmassregelu  dies 
verhinderte,  so  erhielt  er  negative  Resultate. 

Aach  diese  Versuche  sind  indess  nicht  ganz  einwandsfrei:  die  von 
rhristomanos  gegebene  Erklärung,  dass  die  Thiere  zwar  die  Chlor- 
Datriuinaufschwemmungen  lecken  mochten,  nicht  aber  die  Salzsäure-  und 
(i'hlurkuliummischungen,  sowie  die  einfnehen  Wassersehwemmungen.  dürfte 
kaum  vollauf  befriedigen.  AnderntbeÜsdiirlleu  aberuiieh.  winSwiezy  nski^), 
«ier  in  meiner  Klinik  die  GriUzner" sehen  Versuche  wiederholte,  hervor- 
bob,  die  Zwangsbedingungeu  in  den  Versuchen  von  Christomanos  zu 
beanstanden  sein  und  auf  den  Ablauf  der  Daruiperistaltik  nicht  ohne 
EinHuss  gewesen  sein.  Ohne  in  das  Detail  der  zahh-**ieben  Versuche 
SwieÄynski's,  die  mit  allen  mriglichHi  Cautelen  vurgenonmn.'n  wiinlen. 
einzugehen,  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  sieh  dabei  mit  Sicherheit  ergab, 
liass  das   ins   Rectum    von    Menschen  oder  Hunden    eingettlhrle    Ljco- 


*)  Beitrüge  zur  Physiulogio  und  Pathülogic  des  Darms.  1884. 

^  ChrUtomanoa,  Zur  Fmm.'  der  Antiperistnitik.  Wiener  klinische  BimdscbaM. 
>.  Nr.  12  a.  13. 

*)  S\¥ie2vh!<ki.  Naobprüfung  Jor  (irötziiorVlien  Vcrsucbe  über  das  Sotiit-ksul 
E*e(aiinjt'**tion«n  im  Menschen  und  Thieren.  Dcutsohe  uiedieinischc  Wochen  schritt. 
Itoö,  Nr.  32 
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pfKÜiim  ?.irm  Thci!  aufwärts  l>is  in  iIiti  Mn*r^ni  wunHiTt:  <ia!::«'ii:oii  konati' 
Swi*.'Äynski  iiir.lit  mit  Sirii*'rh**it  j'iilsrht-idt'ii.  u\i  diT  ZustitÄ  vtm  Koch- 
salz diese  Aiifwilrtsbewegung:  wcsentlit']!  untersd'ltzt.  wenn  andi  lüese 
Aiiimlinie  sich  als  wahrsehcinlich  iTirah.  SwieÄvi'iski  kommt  tiaiiiin  zum 
Schlüsse,  ilass  Xalüklystiere  nicht  nur  durch  KoAiurption  vom  Mastdarm 
aus  dem  Körper  zu  Gute  kommen,  sondern  dass  sie  noch  zum  Theil  in 
hoher  gelegenen  Darmabschnitten  misgonützt  werden,  dass  also  Grtitzner'> 
Entdccbin^  mit  hf?"aiiirezog^pn  werden  mdsse  zur  Erklünniir  der  irrnrid- 
legeiideu  Erfalirii!i,ü*-'n  von  Bauer  und   V'oit. 

Zu  negativen  Resultaten  kniu  wiimIh-  Ihiuher').  Wir  Cliristoinanos. 
80  fölirt  aucli  er  die  positiven  Resultate  ausscldiesslieh  auf  das  Leeken 
dos  AlVrs  und  Fressen  des  Kothes  zurück.  Versuche  aiti  Menschen  hat 
Dauber  nicht  angestellt.  Gerade  diese  aber  scfieinen  mir  von  besondenu* 
Bedeutung.  Wie  liier  beim  Menschen  das  |iositive  IU\sultat  andt'is.  denn 
diuTii  eine  rückläufige  Bewegung  zu  Stande  kommen  soll,  ist  kaum  denkbar. 
Freilich  uiiKditc  ich  diese  niclit  im  Sinne  einer  eiirentlichen  Aiitiperistaltik 
mir  vorstellen:  mir  scheint  es  vielmehr  wahrsrheinlieh,  dass  dem  (»lier- 
tltichenepithel  der  Hnu))tantheit  an  diesem  rtickliuitigcn  Transport  zukommt. 

Majr  indess  die  Erklänm^'"  lauten  wie  sie  welle,  die  Tliutsache.  dass 
ins  Kectuiu  des  3Ienscheu  injicirte  Massen  unter  l'institiulen  bis  in  den 
klagen  binaufwandern  kfinnen,  scheint  mh*  durch  die  Versuche  GrOtzner's 
und  Swiezyfiski's  erwiesen. 

Nur  nebenbei  sei  erwühnt.  class  schon  aus  früiierer  Zeit  Versuche 
vorliegen,  die  auch  zu  Gunsten  der  Grütznerschen  ßesultale  sproehea. 
So  gelang  es  Trautvetter*-^)  hei  lebenden  Hunden  injicirte  Flfissigkeiten 
(Ferrocyankidilösung)  noch  itu   Anfange  des  Dünndarms  nachzuweisen. 

Jeiienfall>  dürl"te  es  iu  Herilcksiclitigung  der  Griitzner' sehen  und 
auch  der  Hubi^r' sehen  Resultate  zu  empfehlen  sein,  den  Nährklystiereu 
Kochwdz  zuzufügen. 

Was  die  specielle  Zusanimeusetzung  und  Znhereitungs- 
weiso  der  Näbrklystiere  betriflft,  s<»  kann  dieselbe  nalfulicli  sehr  variirt 
wcnleii.  Fast  J4!der  Anlor  über  .MagenJirankheiten  hat  eine  eigene  Formel 
angegeben.  Ich  stelle  liier  einige  der  gebrünchüehsten  Vorschriften 
zusamuien. 

Ewald  empfiehlt  folgende  Zusammensetzung: 

Zwei  oder  drei  Eier  werden  mit  einem  Esslüffel  kalten  Wassers  gut 
gequirlt.  Eine  .Messerspitze  Kniftmeld  wird  mit  riner  halben  Tasse  einer 


')  Djntlir.  l'ebcr  die  Wirkanp  von  Koclis»lzkly8ti«ivn  anf  Hein  thira».  Ih'Uijrho 
uie<lieiniKi'hG  Wodiunsehrirt.  1895.  Kr.  34. 

-)  V.  TriuitVi'tter,  Wio  weit  künnea  i'MiiFüigkei^cn  in  Hin  liiirnir«nal  \>fV  anuui 
liinaufgi'«|irit/.t  wwdpn?  Deutsches  Archiv  für  klini^obc  Modioin.  IM.  W. 
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20%iyr»'n  'rrnul»»nziieki'rlösnii«r  trikoi'fit.  und  riii  WrintrlflN  liolliwrin  zu- 
ffi'Sfr-lzl,  Dann  wird  din  Eicrlösuiiir  laiigsaiii  ningerülirl.  woJn^i  diiranf  zu 
noLten  ist.  dass  di*^  Lösung  nicht  tnehr  so  hi^iss  ist,  dass  das  Eiweiss 
irerinnt.  Die  ganze  Masse  darf  nicht  inolir  nl^  kiia]»|»  ein  viertel  Liter 
beU*ageu. 

In  der  Armen-  oder  Hospittilpraxis  werden  drei  bis  fünf  Eier  mit 
oircA  150  eni^  einer  Traiibenziiekerinsung  von  15 — 207ti  eingespritzt, 
beziehungsweise  einlaiil'i'n  g-dasseii.  Eventuell  kann  innu  etwas  Stärke- 
lüt^uig  oder  Mucilairo  zusetzen,  iini  die  \fn.sse  di^-kdüssi^nT  zu  niaehen, 
iider  einige  Tropfen  Dpiutntinrtiir.  iini  etwaii:'*  Reizerscheinnnjfn  zu 
niiidern. 

Sehr  zweckmässig   ist,    aurh    nach    unseren  Erfahrungen,   die    von 
Boas  angegebene  Zusainmensetzun^'*: 
250  g  Milrh. 
2  Gelbeier. 

1  Messerspitze  Koelisidz, 
1  Esslöffel  RdÜiwein. 
1  Esslüffel  Kraftmehl. 

Jaeeoud  eidpficldl  als  Nälirklvstier  250g  Bouillon.  120g  Wein, 
2  Gelbeier  und  4— 20^^  iVptmi  siceinn. 

Rosenheirn'i  rnipÜKhl!  lolgende  Zusammensetzung:  Entweder 
iVptone  (1 — 2  Theeluflel  voUi  oder  gut  zenjuirlte  rohe  Eier:  will  man  noch 
Kohlehydrate,  dann  Zusatz  von  etwn  15  g  Ti'aub^'nzui-ker.  Das  Fett  gibt 
man  am  besten  nueh  Zuntz  in  Form  eijier  friuen  KtJiulsion  den  ge- 
reinigten Leberthrans.  von  dem  man  30 — 40  g  nut  einigen  Essiöflfeln 
«-•int^r  0'3"/ii'g*?i»  Sodalusunir  schnttelt.  Dieses  gesanmjte  Xülirmaterial  wird 

imeiigegosseji  und  tuit  lauwttrmen  Wasser  auf  200 — 250  uulgef[lllt. 

Singer^l  emptlehlt  folgendes  Gemenge:  125g  Milch,  125g  Wein. 
1 — 2  Eidotter,  eine  volle  Mi'sserspirze  Kochsalz.  1  Kaffeelöffel  Pepton 
Witte.  Die  frisch  bereitete  Misehung  wird  gut  dnrchgequirlt  irnd  4lnnn 
injicirt.  Solrher  Nährklysliere  kann  mau  3  pro  Tag  .i:<"ljen.  Mehr  als 
deren  3,  hueh.stens  4  ztt  gelten,  kann  ieh  ntidit  eniplehlen.  DiesellH^u 
w*'rden  auch  bei  länger  fortgesetzter  Anwendung  in  der  Hpgel  ^nit 
Yi*n  ragen. 

Die  oben  angefuhrt*'n  Formeln  stellen  nur  einige  HeispieU'  dar; 
natnrlich  kann  man  di**  Zusarnutenselzung  noch  niannigf:teh  varüreu. 
leh  verwen<Ie  nieistens  250  Milch.  2—3  Eier  mit  Zusatz  von  Koehsidz  und 
1 — 2  EsslotTid  Kothwein.  Zusatz  von  Peptonen  kann  ieh  nieht  sehr  an- 
empfehlen, da  ilieselbrn  den  Darni  liMcht  reizen  und  DurchfUlle  erzeugen. 


<)  pAthoIngio  iintl  Thorapw  dar  Kninkbeiten  Jos  Verdaii»ng9app»mtes.  1891. 
■)  OntralMalt  f.  d.  gM.  Ther.  Slurz  1895. 
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Von  Trauben zuckerzusalz  eraptielilt  Wegole')  jtflt^iebfalls  abzu-seheti,  da 
durch  denselben  leicht  ZersetÄiingen  hervorgerufen  werden.  Ftir  alle 
Fälle  aber  empfiehlt  sich  KocbsalKzusatz. 

Zum  Schlüsse  will  irh  nur  nocli  erwähnen,  diiss  anch  Niihrklysliere 
mit  Üelemulsiünen  von  ßevillioil  und  Zopjiino-)  in  nnn-üter  Zeit 
empfohlen  wurden. 

Bezüglich  der  Anwendungsweise  der  Nithrklysmata  dürftt'n 
folgende  Regeln  festzuhalten  sein: 

1.  Jedem  Nährklysma  soll  mindestens  eine  Stunde  vorher  ein 
ReiniguDgsklystier  vorangehen.  .Man  mus.s  so  lange  zuwarten,  bis  die 
Entleerung  erfolgt  ist. 

2.  Die  Menge  der  auf  einmal  injieirten  Flüssigkeit  soll  im  Allir*' 
meinen  ein  Viertelliter  nicht  fjberstei;ren. 

3.  Nach  Application  des  Nährkly.stiers  muss  der  Kranke  längere 
Zeit,  mindestens  eine  Stunde  lang,  ruhig  liegen. 

4.  Bei  starker  Reizbarkeit  des  Mastdarmes  em[ilhOdt  es  sich,  dem 
Klysma  einige  Tropfen  iJpinnitinctiir  zuzusetzen  oder  nach  dem  Nähr- 
klysma ein  Opiumzäpl'i'hen  eiii/.uführeu. 

5.  Die  Application  des  Klysma  soll  nicht  miitelsteiin^r  S]iritze.  sundern 
mittelst  Trichter  oder  Irrigator,  der  au  seinem  Ende  mit  einem  weichen 
Gumrairohr  versehen  ist.  in  Seitenlage  oder  in  »:*rhrihter  Rückenlag»- 
erfolgen. 

Die  Indication  für  die  Anwendung  der  Nährklysmata  ist  gegeben, 
wenn  entweder  aus  irgend  einem  Grunde  der  Magen  fiir  einige  Zeit 
völlig  ausser  Thiitigkeit  gesetzt  werden  soll  oder  w*enn  der  Magen  nicht 
mehr  im  Stande  ist,  genfigentl  oder  flberhtnipt  Nahrung  aufzunehmen 
oder  zu  resorbiren,  so  dass  die  Gefahr  t^iner  Inanilion  besteht. 

Die  erstgenannte  Indication  ist  vor  Allein  geo-ehen  hei  einer  frisclien 
Magenblutung;  sie  ist  lerner  gegeh^.^n  bei  Vergiftungen  durch  ätzende 
Substanzen,  in  den  ersten  Tagen  nach  Mugenoperationen.  ferner  liei  sehr 
biU'tnäckigen  Geschwtii-sformen,  bei  unstillbarem  Erbreclu'U,  bei  sehr 
heiligen  Reizungserscheinungeu  des  jMagens  und  dergleichen  meiir. 

An  sieb  wäre  es  gewiss  ratiiuiejj,  lujch  weiter  zu  gehen,  in  allen  Fällen 
von  Ulcus,  hochgradigen  Reiziingserscheinungen,  ferner  bei  hochgradigen 
Atonien  u.  dgl.  m.,  den  Magen  t^r  einige  Zeit  ganzlich  ausser 
Thiitigkeit  zu  setzen  und  die  Nahrungszufuhr  Hussehliesslioh  tlnreii  das 
Keetura  zu  bewirken. 


^)  Wcgele.  Die  physikalieebe  und  modicamcntÖSG  Ijeliunüliing  der  Magen-  und 
Darmcrkrankungeu.  Jena  I89ö. 

=)  Sem.  med.  1894,  Nr.  66. 
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So  uabeliegt^iul  ein  derai'tiges  Vorgehen  ist.  so  sind  lIoc-Ii  erst  in 
neuester  Zeit  solcljf?  Versnohe,  und  wie  uielit  anders  zu  erwiirten  stand, 
mit  günstigem  Erfolge  gemacht  worden.  So  hat  insbesondere  DonkinM 
in  einer  grosseren  Zahl  von  Uleusfullen  di(^  aiis:*cliliesMli(;he  R(?Ltalernriln*iing 
bis  zu  23  Tagen  durcbgeJtlhrt  und  dab«:4  <;*iilp  Kt*siilkile  Ijeülmt-'hiet.  Ancli 
Bo»s*)  berichtet,  dnss  er,  durch  diese  Mittheiinngen  von  Donkin  ange- 
regt, in  lüFiiÜi'U  von  schwerem,  hiiuli^  nH-idtvirendpu  und  niit  hefüann 
Onstralgien  einhergehenden  Ulcus  ventriculi,  hei  welchen  dio  üblichen 
Behandhingsmetbüden  von  nur  vorüberj^cbendeni  oder  gar  keinem  Eifolg 
begleitet  waren»  die  ausschliesslich^^  Erniibning  i>er  Kl^^sma  in  Anwendung 
sogen  und  in  den  überwiegend  hiinligen  Fällen  dauernde  Heilung  er- 
^xielt  habe.  Die  uusschliessliche  Reetalernühning  betrug  in  4  Fällen 
10  Tage,  in  den  übrigen  14  Tage.  Täglich  wurden  3 — 4  Eingiessuugen 
gemacht.  Ich  selbst  wende  .seit  Tiiingeni  NährUystierc  bei  allen  harl- 
näekigen  Ulcusfornien  in  der  ersten  Zeil  der  Behiiiidlunii;  an.  Aueli  bei 
Loohgnulig  atoniscben  MagendilaUilJoneu  habe  ich  durch  eine  länger 
dauernde  mehr  oder  weniger  völlige  Aussclialtung  des  Magens  oft  eine 
iQsserst  gOnstige  Reeinibissung  constatiren  können.  In  kurzer  Zeit,  in 
wenigen  Wochen  sieht  man  in  solchen  Füllen  die  Atonie  und  Ditatatiou 
bedeutend  zui'öckgehen.  den  Kräftezustand  sieh  heben,  die  darnieder- 
licifeade  Diurese  sieh  mehren,  (ierade  bei  dieser  Form  kann  ich  die 
rectale  Ernährung  aufs  Wärmste  empfehlen,  wejiu  ich  auch  nicht  so 
weit  gehen  möchte,  wie  KössJer'),  der  bei  allen  Dilatationen  ohne 
ruterscbied  des  Grades  die  temporäre  totale,  beziehungsweise  partielle 
LUasohaltung  derMagenfunetionen  empfiehlt.  Mi^ner  Meinung  nach  kommt 
'»  aaf  den  (trad  der  Atonie  und  die  Art  (h-r  Erkrankung  an.  In  Fällen 
gerin^CTOn  Grades  genQgt  es  oft,  die  FlilssigkeitsÄufuhr  per  os  einzu- 
jT'hränken  und  tlie  Hauptmasse  der  Flnssigk*Mt  uuf  rectalem  Wege  zti- 
Juführeu. 

Die  zweite  ImHeation.  die  übrigens  vielfach  mit  der  ersten  zu- 
imnenfallt.  ist  gegeben,  wenn  der  Magen  nicht  mehr  genügende  oder 
)Ear  keine  Nahrung  mehr  aufzunehmen  vermair.  Diester  Fall  ist  gegeben 
bei  Stenosen  <b'si)esophagus  und  <ierCardiu,  bei  allen  Formen  harlniirkigen 
Erbrechens,  bei  allen  hochgradigen  Pylorusstenosen.  Hier  ist  die  rectale 
Krnührung  oft  der  einzig  mögliche  Weg  der  NabruiiLiszufuhr. 

Wie  oben  erwähnt,  ist  es  bei  (iastrekta.'-jieu  ufl  schon  von  we.'^cnl- 
Ucfaetn  Vorlheil.  wenn  Flüssigkeit  auf  rectalem  Wege  zugefülirt  wird. 
B**i  jeglicher  Form  einer  Ekt^isie  leidet  die  Weiterbeförderung  derlngesra: 
il^  Magen  selbst  aber  resorbirt  nicht  Wasser,  im  Gegentheil  wird  durch 

')  On  gmstric  nloor  und  its  treatment  *iy  oncmal».  Tbo  Liincct.  1890. 
*)  Diagnostik  and  TliPrufiic  der  Magonkrunklii^iten.  1.  Tiiuil,  lil.  Auflage. 
»>  Wien«  kUnUelio  Wwhenschrirt.  1893,  Nr.  40. 
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/uitilir  gewii^ser  Stoffi-  so^rar  norli  eine  WasseraussciiLMtlun^  in  don  Äla;Lr**n 
Innvirkt.  So  muss  hei  fillea  hoetiKrjuIigeroii  Ektasien  ih^v  OrLranlsmus  an 
Wii-s.sor  vii-rnrinoii.  so  leidet  trotz  reichlicher  Wass^^rziifuhr  tier  Kraiiko 
oft  an  lebhaftoiii  Durst.  <lie  llinrfso  sinkt.  wüliroiiLl  dio  Ektasie  selbst 
in  Fdl^v  ilcr  ri'irlilirlit'ii  Fliissinkritsmisiiiiunhiiiir  ijn  Maiirn  immer  mehr 
ziininiiiU.  In  dii-scu  Fiilleji  ist  danim  dii^  Indication  gegeben,  die  Flüssig- 
ki-itsznfuljr  per  os  tn<it;Iiolist  ein/jisehriiiiken.  die  nütlij^re  FlOssin^keit  aber 
auf  anderen  Wegen  dinu  Kurper  ziizut'nlireri.  Dass  die.s  am  zweekniüssi;rsten 
auf  rectalem  Wc^re  *r**sehieht.  ist  klar.  Nicht  nur  g*4iugt  es  damit  die 
Wasservenirninng  des  Körpers  zn  In^jeti,  aindi  die  nun  wegCallende  Be- 
hisuing  de.s  Mährens  ist  von  gnisser  Hedeiiitiii<r,  iln  sie  iii<*  Wiedi-rher- 
^l^■lhln*5  des  verloren  ;r^•gHng(nlell  Tiuius  wesentlieh  belVtrdert.  Di\>s  die 
Ertaiure  dieser  Belnuidlnn^sweise  bei  ilen  rein  iiloniselien  Ektasien  viel 
grüsseiv  sind,  als  Iwi  den  auf  Pvlonisstenose  iiernlienden  Ektasien,  ist  von 
vorneherein  zu  erwarten.  Iinmerlnn  ist  dieselbe  auch  in  den  letzlgeiiaiintMii 
Fällen  als  untersirit/.i-nde  und  syiniJtomaJische  Beliandlungsnietliüde  oft 
von  Vftrlheil. 

Man  kann  finfaohe  Wasserklystiere  mit  etwas  8alzzusatz  geben, 
wie  sulehe  von  v.  Merin^^'i.  Kessler-).  Wegele')  liesondtrs  cmpfoldeii 
'Würden  siml.  Wegele  einpfieblt  :i— 3mal  tilglirh  je  V?  Lit+n*  lauwamieu 
Wassers  (  mit  je  •//riieidüffel  Kiudisalzi  einlaufen  zu  lrtss**n.  Ich  beginne  in 
der  Iv*'gel  mit  kleineren  .Men^^i-n.  anningUeli  '/,  I-iler  und  gehe  allinalig  zu 
grosseren  Dosen  über.  Auch  verscliiedeue  Zusiitze  sind  empfulilen  worden, 
so  Cognac  (1 — 3  TheelniTi-l):  F|i-[ner^j  empliehlt  zu^^letrli  iinvr  analep- 
tisriien  nnd  sclilafma<*licnden  Wirkung  wegen  Einlaufe  aus  FlelsehbrOhe 
and  Wein  ixwei  Driliel  Bridie  nnd  eiu  Drittel  niidii  saun-n  Weisswein). 
leh  kann  diese  Art  der  AnweinimiL''  auf  (inmd  viclfaidier  eigener  Er- 
fahrungen warm  enipfefileii. 

Ji'dcnfalls  suihe  in  jedem  Falle  einer  Inditigrudi^^en  Kkliisie  und 
Atonie  des  ^[agptts,  mag  deren  Ursache  welche  irunu^r  sein,  mindestens 
die  rectale  Zufuhr  von  FIftssigkeit  zum  Ersatz  der  verminderten  Fh"issig- 
keitsresorpli'in  zu  Hilfe  genommen  werden.  In  manchen  Füllen,  so 
bei  den  ivijt  aionischen  Ektasien,  sieht  man  davon  oft  illjcrnuscliende 
Erfolge.  Selbst  aber  wenn,  wie  liei  den  auf  Pylorusstenose  lieruhenden 
Ektasien,  »las  (irundleiden  an  sieh  dadundi  nieht  beeirilinsst  wird,  so 
wird  damit  doch  dä&  Weitr*rschreiten  der  Ektasie  etwas  uufgelialten.  andcrn- 
iheils    lassen    sich    die    oft   so    lästigen    Foken    der   Wasserverannung 


'l  Verhandhingcn  d.  < 'ongrüsst.'s  f.  inniTc  Medi»:in.  1893. 
»)  Wiener  kliaisehf  Wochonscbrift.  1893,  Nr.  40. 
')  Miineliener  niod.  Woohensolirift.  1894. 

*)  »l'i(hrun;!<^'ii  iiber  d\v  Thempio  der  .M:i^">nkrankheiton.    Sniiiiulung  klinii^c'bor 
Vorträge.  Neue  Folge.  18i»4.  Nr.  103. 
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lies  Organismus,  wie  hociiüriiditro  Alininircninir.  Troikfrilieil  cIlt  HiiiiL 
tjuäiendtT  Durst.  AlMialiiiir  fler  DinrL-st,  hartnacki^are  Stulilvei.stopfujig:  nnd 
iliTgliMcheu  lMily:eu  mnbr  iludurcli  In  günstigstor  Weist:'  beeintiussen.  Als  ein 
ErsrtU  der  instiflieicnten  .M:igi'r»tliütigk>it.  als  ein  MltuA  'nw  Schonung 
ii»'S  Mrt*rons  verdienen  sowohl  du-  Niilirklysiiere.  wie  »uch  du:  Fliissigkelts- 
klvstien»   eine   viel  grössere  HeaelilLing.    als   sie  bisher   goliuiden  hal>en. 


c)  Die  snlieutiine  Erniihnin^. 

Wo  die  Zufuhr  der  Naliruiijr  luif  il*^ut  uatiirliciu'ii  \Vi'«r*^  utiiiiög- 
lirli  ist  odnr  dueli  nur  in  uiigi^'un^^ender  W+is*'  oilulgMii  kann,  du 
ptlegl  man  bekanutlii-h  zur  reilali'ii  Z^ufuhr  von  Nühi-stoffen  m  greiteJi. 
ludess  ist  dies^T  \V*>y:  iiiclil  der  MJnxig  dciikbarf^:  uwh  ein  zweiter 
Wetz  ist  denkhar.  und  zwar  der  dt-r  snhcutain^n  Injerlioii  von  Nähr- 
stoffen. Solche  Versuche  wurden  zuerst  iiii  Jalire  1869  von.Menxel  und 
l'erco'l  an  Hunden  •reinaeht.  Sie  liraeliton  denselben  dun-h  submtane 
hijeHiu«»n  Fette.  Ei  weises  und  Zuekor  bei  und  wiesen  naeh.  dass 
flüssiirt'  Fette,  ohne  loealp  und  ulliri-inciu*'  lieurtion  liervtirÄunitcn, 
r^'soiiiirt  werden.  Am  It  auf  diMi  Mmsclun  dtdi  uteri  sii-  iliit^  Wr- 
Miehe  aus.  Einem  Patienlm  lier  Hill  r(»l  h  srlieti  Klinik,  der  an  WJrbrl- 
rarlLvs  litt,  injieirb-n  sie  \)'0  Fett.  An  d*^r  Injertionsslelle  trat  eine  circa 
thaler^'^rossi'  Oesebwulst  auf.  die  indess  nacli  30  Stnrulen  jiatiz  vi-r- 
sehwunden  war.  Auch  mit  Injectiou  von  Kuhmilch,  Syrupus  sinipf.  und 
EitJotler  machten  sie  Vi-rsufln-. 

Karst-)  emplahl  subi-utain'  luji'ciinni'rj  von  delibrinirtem  Hlut. 
Cniuerer*)  solche  von  Hlutsrrum.  An  .M<*nsrhen  sind  bis  jetzt  nur  ^m 
lereinzelle  Yersuehe.  so  vun  Landenber^rcr  'i  mit  Injeelion  \im  Kalbsldut, 
*ou  Krueg'M  mir  Injeetion  von  (^üveriüL  vmi  Witthaker'')  mit  Injeeüon 
lon  -Milch  und  L»'l>ertliran  gi-macJU  worden,  liei  der  Kranken  \V  Itthaker's 
\S'iinl<'n  iüi  Ganzen  68  Injoctioni'n  gennu-ht,  an  einem  Tage  wurden  in 
8  Sitzuniren  124  ir  injii-irt.  Sein-  ans^i^nlehntc  Versnobe  mit  verschi''den4  u 
Siuff.-n,  IV|itun.  verdojuiter  Milch.  Lcberthran  hat  soiiann  Eichhüru") 
an  Thif-rm  angesttlli.  Er  ^rlanbi  aus  seinen  Versuchen  schliessen  zu 
ktVnn»'n.  dass  dureh  snltcutan*'  Injectiou  der  ^^enanritrn  StotTi*  liic  Er- 
nährung aut'  nornnilt'iii  W  rire  ohne  Schaden  für  djis  Tliier  v»*i*trcti'n 
werden  kann. 


•)  Wiener  miHl.  Wm-Iien8»brift.  1869.  Nr.  31. 

^  BerliiRM'  kliiiisobe  Woi-hons.lirift.  1S73.  Nr.  411. 

^»  L'orrespondt'nzltL  d.  Wurttenibergcr  Aorztcvcreiues.  T.  XLIV,  Nr.  3. 

•)  Württembcrgjrr  müd.  Correspondenzbl.  Bd.  XLIV.  Nr.  20. 

*)  Rcfei'nt  in  ^VJen'T  tiieii.  Wot.'hcn-'rlirirt.  1875,  Nr.  34. 

•)  fk'hmidt  *  JaUrtMirliPr.  Bd.  rLXXVII.  1.  Hrft. 

•)  Miener  med.  WoobonJolirift.  1881,  Nr.  31,  32.  33  und  34. 
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So  interessant,  ani^h  diese  Vt^rsni'be  situl.  so  felilti?  tj.s  doeb  Insjctti 
an  bt^weisenden  üntersucliung^'n.  duss  und  inwieweit  dies*'  Substauzeu 
im  Stoffwechsel  veiwendet  werdt-n.  Diese  Lück^  hitlx-n  die  in  jüngster 
Zeit  von  Leube')  an^'^stt^lk**!!  V.Tsuche  anszut'Hllt*n  gesucht.  I.eui>p 
wählto  zu  seinen  Versuchen  an  Thieren  gleicJifalls  Feite.  Bei  dli-si-n  Ver- 
sueheu  ergab  sich  mit  Sirlierlieit.  diiss  HuWeutan  injieirtes  Fett  als  solches 
angesetzt  und  im  Stüffwochsel  v<j|Iständi^  verlu-uucht  wird.  Specieilcr 
auf  ditise  Versnehe  cinzn^HbiMi,  ufiidi'  am  weit  iuhivn.  <>b  die  subcutane 
Application  sirji  je  eim-n  i'hüi  luUer  ili-n  Ersatzniillioden  lur  d\y^  Eniluhr 
der  Nahrung  auf  natürlichem  \Vt>gv  rrnn^'ea  wird,  dürfte  trutz  dieses 
von  Leiibe  erl>rachten  Nnciiweisos  d^-r  Vi-rweithung  dfs  subcutan  inji- 
cirteii  Fetu.'S  mindestens  fragücJi  erscheinen. 


A  n  h  a  n  g. 

lieber  die  Verwendung  eini^or   (leniissmittel  (.\llu)]iid,  Kaffee. 
Tliee,  Tabiik)  f)ei  3lugenkv»iiken. 


Der  Alkoliol  wird  von  Gesunden  zunächst  als  UenussniiUel,  so- 
dann als  kt*i/-  land  f^rfrisrhititirsmittel  genoinmi'ji.  l'i^ber  seine  direel«' 
Einwirkung  auf  diMt  Magen  liegen  eist  aus  neuerer  Zeit  genauere  Unter- 
suchungen vor,  von  denen  zuniUdist  nur  die  wichtigeren  liier  Erwähnung 
linden  sollen. 

Besonders  eingehende  Untersueliungen  verdaid^eii  wir  ti  luxinski-i. 
Nach  ihm  wird  bei  üesunden  durch  kleiner«  Quanlitüten  Alkohol  in 
der  ersten  Zeit  die  Verdauung  der  Albuminalo  verlangsflmt,  in  derzweiten 
Zeit,  nacli  ileni  Verschwimlen  des  Alkohois  aus  iJeni  Magen,  die  Mngensaft- 
secrction  gesli-igert  und  \erlüJigeii,  iiagrgh*u  die  ineelianis4*he  Kraft  des 
Magens  in  massigem  Grade  beeinträchtigt;  Indess  ist  dies  so  gering,  dass 
es  kaum  als  ungimstiges  Moment  in  die  Wagschale  Hillt.  Kleine  Quanti- 
täten haben  deninaoh  einen  günstigen  EinlJuss  auf  die  ^[agenverdauung, 
insoferne  sie  die  Sal/.süuresecretion  anregen.  Anders  naeh  Einfuhr  grosserer 
Quautititlen.  Die  Verzögerung  der  Verdauung  hitlt  hier  lüuger  an,  die 
mechaniscLe  Function  des  Magens    ist  ebenfalls  bidiinderr.    die  Speisen 

')  Leubo,  l'eber  subcutane  Ernührunj;.  \\'ihan«il»ingen  dos  AIV.  Kongresses  1'. 
innere  Mc-flicin  1895. 

')  I>eiit3c'hes  Aivliiv  J'iir  klintscht?  Mt-Mlu-in.  Dil  XXXLV.  —  Auf  dio  in  nu-iinv 
Klinik  sohon  Irühpr  angfsU-Ilun  Vcrsueho  vun  Sohollliaas  iK-m^^^boi*  Aroliiv  (ür 
klinischo  Medicin,  Bd.  XXX VI)  will  icb,  da  diese  VeisHcUo  nicht  an  Kranken  (»jlbsl. 
sondern  diroct  um  Mngi'nsafte  tintcr  Ziisutz  vi'rai;liiodt.'n  i^visscr  Mt-n^cn  Alkohol  an- 
gestellt wurden,  nicht  niihi-r  i'ingi'hcn;  indess  liut  sieh  dmli  luifh  sehon  hiir  iTsrebtn, 
dass  der  Ziiä&tx  etwas  gi*üssei-i'r  .M('np<»n  von  Alkohol  die  Virdauoiig  Tcriug<>rt. 


lieber  die  V'envendiing  einiger  Cenussmittel  etc. 
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l>ltf»il>»m  in  Fol|?c  (lesson  liin«rer  im  Ma^tfii.  GliiKJnski  empliohtl  ilt^slialli 
kiririHrp  Quantitäten  Alkohol  eint«  Zfit  lang  vor  (lern  Essoii  Ijolnifi; 
Fördf^ning  der  Vordaiiunir  zu  geben. 

Anders  Inuteton  dir- p^rirebnissc  in  palhologisclieii  Fallen.  Hier 
prwies  sich  sowohl  bei  geringer  nis  auch  übermässiger  Aciditiit  des  Mügen- 
inhfUt^s  die  Anwendung  sturkerer  geistiger  (ietränke  nicht  als  verdauungs- 
belTirdernd:  im  iiegentlieil  wnrdr  hi*i  genngftu  Siiuregehalt  dos  Magen- 
inhidtps  die  Verdiiunug  bedeutend  lieeiniräebtigt.  bei  hohem  Säuregehalt 
dagegen  die  obneliin  gereifte  Mugetisehleimhaut  unnütz  gereizt.  Hlii- 
linski  empfiehlt  deshalb,  wo  man  in  solchen  Füllen  den  Alkohol  als 
Exritans  zn  reieheri  genOthigt  sei.  ihn  einige  Zeit  vor  dem  Essi^n  zu 
verabreichen. 

W 0 1  f  f ')  verwendete  zu  seinen  Versuchen  Cognae  von  etwa 
J)Ö"  o'?*^'"  Spirilusgelialr  niid  Hier.  Seine  Versnehe  ergaben,  liass  der 
Alkidinl,  respective  dt-r  fVigri.'ie  in  kleinen  Mengen  einen  mü'  die  HCl- 
Absondening  schwach  iTtnlerndeJi  Eintluss  hat,  hi  grösseren  Mengen 
jedoch  die  Acidität  und  vi^^lleieht  auch  die  Peptonbildung  herabzusetzen 
vermag.  Dagegen  konnte  Ktetnperer^l  keine  wesentticlie  Steigerung  der 
!S«fiÄ<'cretion,  wohl  aber  eine  wesentliche  Erhiditjug  der  niotori^rben 
Thätigkeit  in  Folge  des  Alkohols  eonstntiren. 

Sehr  eingehend*?  und  sorgtaltigo  Versuche  liat  ferner  Wolffliardt^) 
«ngeslelh.  Absoluter  Alkohol  in  *4)uariti tüten  von  15 — 30  g  verscldechtert 
auch  ihm  die  Verdauung::  sowohl  der  Amylaceen  als  des  Fleisches.  Ge- 
ringo Mengen  (30 — 40  g  i  507ftigen  Cognacs.  theils  in  Einzeidosen, 
iheils  in  bestimmten  Rationen  genomiueji.  b(^sehleuntgten  die  Venlauung 
tmi  iingerdlir  30 — 50  Minuten.  Grossere  Atengen  ((50 gl  öOVoigen  Cognacs 
echeinon  auf  die  blos.se  Ainylan-euverdaiinng  verschlechternd  einzuwirken: 
bei  Fleischnahrung  dagegen  beselileunigten  sie,  wiilircnd  des  Essens  ge- 
nommen, die  Venlauung.  verzögerten  sie  Jedoch  in  kleinen  Rationen,  während 
der  Verdnnungszeit  genommen,  um  30 — 40  Minuten.  Noch  grössere 
Mejigeii  (90g),  wiihrend  der  Verdauungszeit  genommen,  hatten  eine 
WÄrkere  Verzögerung  d^r  Verdauung  zur  Folge.  Roth-  und  Weissweine 
OI>en  nach  VVoiri'hardt  einnii  vi-rdiiiningsbejordernden  Eintluss  aus,  so- 
wohl wenn  sie  während  der  Mahly.eit  als  wenn  sie  vor  derselben 
;renommen  werden. 

Aus  all  den  genannten  Versuelicn  gibt  hrrior,  «iuss  dem  Alkohol 
in  kleinen  Mensren  keine  besonders  seliüdlichen  Wirkungen  zukommen: 
aber  auch  ein  wesentlicher  Nutzen  für  die  Verdauung  von  demselben 
nicht  ZD  erwarten  ist.    Denn  die  geringe   seeretionsbelurdenule  Wirkung 

»)  Zoitwhrift  für  klinigf-he  Mediein.  Bd.  XVI. 

*}  S(i'ilä<'lirift  liir  klinische  Medi*'in.  Üü.  XVII,  Su|i[iloinentb. 

*i  MOnclioner  mptlicinisehc  Wochenschrift.  1890,  Kr.  35. 
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IjHsoDileis    wi'.tm   in  Form    von  Wt/iii  »mvichi.  koaniii  th^ra- 


Iif-iitiscli  kilum  iu  Belrai.-ht:  \m  Hvpenicidität  iiml  HyjX'rsLareiioii  Wirde 
tlif'.selbe  i'h»;r  eine  <*o]itrniiiilieation  dnrstelleu.  Orösserp  Men^ren  wirken 
stüts  s(.'liildi;t!'i'Uil.  n.'spi'ctivfc'  vrrzö^oM'iid  auf  d'w  \'ordi(iiniiü-. 

Im  Allgi'nu'inc'ii  kann  dev  Alkohol  lioi  Ma;:riikriiiikhrilrn  i'Utbehrl 
werden;  soino  Anwendung  isl  zu  verworfen  hcI  alliu  Keizuu^szustanden 
dos  Ma;rons,  lioi  \'\ma,  don  acuten  wie  i-hamiscli*!!  Krkrankunfrsl'onneii 
mit  stark  gesteigerter  Saftsecretion,  Erscheint  hier  im.s  irgend  einem 
l.irunde.  so  z.  B.  lioelignidiger  St'lnvüehe  wogen,  die  Anv\endtuig  des 
Alkohols  indirirl,  so  gebe  man  ifin  besser  in  Form  eines  Klysma.  Trinci- 
piell  den  Alkoliol  vom  Tiselio  jdler  Mjiireiikrnnkni  /.ii  srn-ioliiMi.  wiirdr 
irli  zu  weilgidiend   fiiidon. 

Manchem  Kranken  re^l  ein  Glas  Wein,  vor  di-in  itder  wjihren<l  des 
Essens  genummen,  den  Appetit  an,  widirend  U-i  anderen  Furinen  oin 
(ilas  \Vei]i  uiioh  dem  E.ssen  geuotumen,  glinsiig  wiikt.  Krstiuv  An- 
Wf-ndung-sweise  er.sclieint  in.sbesondi?re  in  Fällen  gcsoliwru-hti'r  .Magen- 
verdauung indicirt.  während  letztere  Form  mehr  für  Fälle  piisst.  in  denen 
die  Sartseererion  normal  ist  oder  znr  Steigeiung  lunneigt.  Selhstverstiindlieh 
sind  in  <ior  Fia^e,  id)  man  Alkoholioa  L^t-statton  !<oll  odiT  niciit.  auch 
die  Gewohnheit  ujid  der  KriÜ'tezusland  vun  Bedeutung.  Die  an  Gesunden 
gewonn«-nen  Resuhati'  sind  nirlj(  <duio  Woiten-s  auf  |iatln>Iogisidn'  Fülli- 
übertragbar.  An(*  einen  an  massige  ^h^ngea  Alkoliol  gewölinten  Mairen 
hat  derselbe  gewiss  einen  anderen  Effect  als  auf  einen  Magen,  ileni 
Alkohol  bis  daliin  völlijr  fremd  geblieben  ist. 

Selbstverstiindlii'h  ist  auch  dio  l'oneentratlim  innl  die  Arl  <it^r  Ilar- 
reiehung  viui  Bedeutimg. 

Bier  ist  Magenkranken  im  Allgemeinen  nicht  /.w  triiplohlen.  Sehon 
die  roliüiv  gnisse  Menge  von  Flüssigkeit,  die  den  Magien  belastot  und 
den  Magensiit't  verdünnt,  liissl  das  Bier  l'fir  viele  Magenkninke  angeeignet 
orsc?ieinen;  ausserdem  enthalt  dasselbe  gewohnlicli  eine  Menge  von  I'ilzen. 
liesoiuJH's  FTelepilzen.  wodurch  der  Entstehung  von  Gahrungen  Vorsehul» 
i.-'oleislet  wird.  Irumcrlüu  wird  es  von  einzi'lnon  Kranken,  so  liejspiels- 
Weise  solchen  mit  einfüidinr  Hyperaeidität.  nf(  gut  vertragen.  Da  es  zu- 
gleich eine  gewisse  Menge  von  N'ührstoffen  enthillt.  so  mag  es  immer- 
hin in  gewissen  Füllen  versucht  werden.  Stets  aber  darf  es  mir  in 
kleinen  xMon»;en  irenominen  werdi-ii.  Aueh  dtis  Ross'sche  Krallbier. 
(las  noch  mehr  Nährstoffe  enthält,  vonhenl  bei  geschwächten  Kmnken 
versucht  zu  werden.  Contraindicirt  isl  Bier  vor  Allem  bei  Ki^anken  mit 
Atonie  th*s  .^Iagens.  bei  Ektasien,  bei  Ileus  und  Ilyperserretion. 

Alle  starken  Spirituosen,  besondrrs  die  mit  tiewürzen  bereiteten 
Liqueure,  sind  bei  Magenkranken  zu  verwerfen.  Nur  in  Fällen,  wo  eine 
sonstige  dringende   Indication  zu  deren  Anwendung  vorliegt,  nUVgen  sie 
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ausnahmsweise  g-esüittet  wt-nlfn.  Ei)onso  mns^  * 'ham pao'nr'r  al.s  i-iii  im 
Allireineineii  (Vir  Magrakraiike  iiiigrf^i*rrunes  ti<ui;iiik   liez^^ielmfi  \V('nJeii. 

Wie  sieb  hiena*üi  ergibt,  ist  ii*n' Alkoiiol  Ijm  All^^cnu'ini*u  für  .Mageii- 
kmnke  7m  stri.Mcheri.  Si^hr  schon  sind  ilic  Fallt*,  wo  vr  uiuigr  Vnrtlieile 
l»riugt.  so  als  StümacLicuui.  uia  ein  Mittt»!.  dus  iÜi-  Venlamm.ir  in  i^was 
iHordeit.  Trotzdem  wird  ei*  nicht  ^maz  zu  *^nthohren  sein.  Diret-t  contra- 
indifirt  ist  derselbe  bi>i  allen  stärkeren  Iteizungsziistanden  d^^s  Magens, 
iVmer  bei  allen  .Mairf^ndilatationen.  nanutitlirli  soldieii  in  Kolire  von 
l'vlorusstenose.  Wenn  auch  dii-  Mu'/en.sclili'tnjiiaul  den  Alkohol  lesoi-birt. 
so  geht  diese  Resorption  dorli.  wie  v.  Mi-rin;^  gezeigt  hat,  njit  niner 
int'hr  oder  minder  bi'tiachtlirliHn  Aussc]n*iihni|;;  vun  Wasser  iti  den  Mn^oii 
einher,  wodurch  die  Flüs.si^ikeitssLauiiii;^:  im  .Mitgcii  und  dadurch  das 
Weiterschreiten  der  Dilatation  nur  noch  mehr  begfinstigt  wird.  Gebietet 
in  solchen  Fällen  ein  etwa  bestehender  liochgraiiijier  SchwiicheÄiistaud 
die  Anwendung  von  Alkohol,  so  o-ebe  mjin  diesen  in  Form  von  Wein- 
klystieren.  wir  ja  lüe  FlOssigkcltsznl'ulir  in  solchen  Füllen  übcihaujit 
ini'giichst  auf  rectalem  Wege  erfolgen  soll. 

Kaffee  und  Thce.  Kaffee  ntid  Tlirt*  kiftiinien  nicht  als  Xilhnnittcl. 
sondern  nur  \\t*geji  ihn-r  anrcgenih-u  hrli^hi-nden  Wirkung'  tiir  gcwOlm- 
lieh  zur  Verwendung.  Einen  gewissen  Nährwertii  erhalten  sie  erst  durch 
'It^n  Zusatz  von  Milch  und  Zucker.  Indess  können  Kaffee  und  TiiK'  tur 
MHgenkranke  keineswetrs  als  gleichwcrthig  bcKcichncE  ucrdi-n.  Erlahrungs- 
jlt-mäss  wird  Kaffee  bei  alh^n  lii'iztm^isznstilndi'n  des  Magens  viel  schlechter 
\mragen.  als  Theo.  Wo  aus  ir;:vnd  cine]ii  sonstigen  Grunde  —  das 
liigenleiden  an  sich  iiidicirt  niemals  die  Anwendunir  van  Kaffff^  ader 
'bee  —  die  Verahfolgung  von  Kaffee  udcr  l'hee  uvw  Qnscht  erscheint, 
tili  gebe  imin  dem  Tbee  stets  den  Vorzug. 

Eine  Frage,  di»*  dem  Arzte  nicjit  selten  vorgelegt  wird,  ist  die. 
m1>  Magenkranken  das  Rauchen  zu  gestalten  ist  »»der  nicht.  Wie  das 
'■Bau<h»'n  auf  ilie  Vtidauuiig  wirkt,  ist  nach  nidit  si*-hergestelli.  Wir 
wissen  wohl,  dass  es  die  Speichelsecrelion  veniielnM.  dass  hs  das  Hunger- 
t:»'fil]d  zurnckdrfmgt.  nifht  stlitn  d<^n  .\p|iH!it  In-ndisi-tzt  inul  die  Durni- 
l^eristaltik  lieschltMinigl. 

Ueber  den  Einlhiss  iIcs  Nicoiins  auf  dii'  Absonderung  des  Magi'U- 
aftes  hat  WoUfM  V«'rsuch^'  yreinacht :  ind*ss  sind  diese  Vrrsiirhe  zu 
u^nig  zahlreich,  um  diese  Fragt«  mit  Sicln-rheit  zu  i-ntsclieiden.  Immerhin 
M-h»-ini  *■-<  darrtach.  dass  «bis  Nicoiiti  ilit-  Magensiiliabsoiidmiiig  luizuregru. 
m  häuljg  wiederholten  GuImii  aber  ahziistuniplen  vi  rnnig. 

F'rir  die  Praxis  dfutte  als  llf^jel  zu  euipfililen  sein,  dass  ^lugi-ii- 
krmuke  möglichst  wcni^^  niuchen  sollen.  Bei  acuten  Magi-nkranklieiten  ist 
M  ftelbstverständlich  ganzlich  zu  verbieten. 

*)  Zaitschrift  frir  klin.  Aledioin.  IM  \\\. 
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Die  modicamentüsen  Mittel. 


Aiiflrrs  lico;!  die  Sac-lic  \m  flirüiiisrhcri  .Ma*rfrjafT(M*tumon.  Tiii  All- 
gfiintniieii  solt  es  zwar  audi  hii^r  bosser  uiiLerliisst^u  wt-rilen;  iiidfss  gilH 
es  doch  einzelne  Kranke,  lü*-  *^s  nur  solir  schwer  entbehren,  denen  es 
ah**r  auL'li.  in  liesclir;inkleiu  .blasse  gf*m»ssen.  gut  bekommt.  Immer  aber 
sollten  JiüchstHis  einige  leichte  Cigarren  pro  Tag  und  nur  da,  wo  es 
nachweislich  da«  Ma^renUnden  und  die  Appetenz  in  keiner  Wfise  ungünstig 
])eeinfhisst.  j^vstattet  werdi^n,  Wo  man  Aiilass  hat.  das  Kauchen  7M  er- 
lauben, da  sollh'  niiin  enipfelilcii,  nur  inu-h  di-ui  Essen  b^i  vollem  \ln*;rn, 
niemals  bei  nüthlpnieni  Magen  zu  raneliHu. 


Heitmittel  und  Hiilfsmittef. 

Z.  Die  medicamentösen  Mittel. 

In  den  folgenden  Capiteln  sollen  selbstvei'stiindlich  nicht  alle  medi- 
camentösen  Mittel,  die  gelegentlich  einmal  bei  der  Behandlung  Magen- 
kranker in  JJetracht  kommen,  aufgezillilt  werden.  Hier  sollen  nur  die 
wichtigeren  derselben,  die  Art  und  Weise  ihrer  Wirkung  und  ihre  Indi- 
ratiünen  im  Allgcraeinen  besprochen  werden.  Dahiji  zählen  vor  Allem 
(lie  Salzsiiure,  die  Alknlien,  die  Amara  und  sogenannten  Stomachica  und 
die  kfliistliclien  Fennenli',  Von  einer  Besprechung  th-r  sedativen  Milti-l, 
der  Schialmittel.  der  ad^lringirenden,  styptischen  und  sonstiger  Mittel 
glaube  ich  absehen  zu  sollen.  Bei  den  einzelnen  Kninkheitsformen  werden 
wir  auf  diese  noch  zuitlckkonimen.  Im  Anschlüsse  an  die  erwähnten 
nirdicamentösen  Mittel  sollen  auch  die  Mineralwassorcureu  ein«.^  kurze 
Besprechung  finden. 

Die  Salz»uui*e. 

Wiüirend  man  früher  bei  fast  allen  dyspeptischen  Zuständen  Stdz- 
säure  verordnt^e,  hat  ihre  Anwendung  in  neuerer  Zeit  eine  wesentliche 
Einschrilnkung  i'rfnhren.  Sf*ildenj  nachge\vie.';en  wunie.  dass  keineswegs, 
wie  man  irüher  annahm,  bei  fast  jeder  Form  der  Dyspepsie  ein  Mangel 
an  Salzsäure  vurliegt. 

Noch  im  Jahre  1883  halte  Leube'l  auf  Grund  directer  Unter- 
suchungen sieh  daliin  ausgesprochen,  dass  es  bei  fast  allen  schwereren 
Dyspepsien,  soweit  sie  nicht  rein  nervöser  Natur  seien,  an  Sidzsäure 
mangle.  Damit  schien  der  seit  Laugera  sehr  verbreiteten  Salzsäuretherapie 
eine  tiialsrudiliehc  l'iiterluge  gegeben. 

Dementgegen  habe  ieh'-j  liereits  im  .Jahre  1885  luicbgewiesen,  dass 
dieser  Mangel  der  Salzsäure  wenigstens  fl)r  viele  Fälle    nur   ein  schein- 


*)  Deutachßti  Archiv  fiir  klinisolui  Mcdicin.  Itd.  XyXIIl 
')  DentBchcs  Archiv  für  kliniBche  Mcdit-in.  Bd.  XXXV. 
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li«r**r  ^^\.  Vorglt'ieht^iidr*  rntiTsiirltiHi^pn,  «lio  ii-fi  i^inoslhtMls  mittels*  iJer 
von  I-iMibe  aiigewaiuiton  M<^tli<Kl'*  tkv  Hi^rv^nTufiin^  der  SatlspcMiini 
am  leeren,  speisefreieii  Magen  durch  thermische  Reize,  aiidernthcils  mit 
tJrr  ji'itt  alljfr»Mu»'in  ObIi<^*]ieii.  in  niriiK»!*  Klinik  bereits  seit  dem  Jabre  1879 
tfiu^enihrtt'ii  .Methode  dt^r  dia^'nusttsein-ii  Aiishelji'ninir  auf  d<M'  Hiihi* 
der  Vt-niauiiiig  iiarh  V^f-ralireic-hiing  fiiMM*  ProbemahlÄi'it  voiiialuii,  cr- 
g»beu,  iLiss  es  mittelst  der  Leube'scht'U  .Methodi«  niemals  ^nlingt.  t-im^ii 
au  wirksamen  Maireii-säft  zu  irewintieii.  wii*  mittelst  unserer  Mctliode. 
Aiit'Nruiid  dieser  Rnsidtiitt*  iiuis.ste  ir]i  dit"  Leube'sfdin  Methodi.«  als  luclit 
^etiguel  zur  Heurth'.-ilun'r  der  Stärke  d^r  SallseL'reüou  hezeiehneii.  Schon 
ilamals  koni»t*ni  wir  abor  t'i*rner.  eurgeufeii  di'ii  bis  dahin  (ibliehon  An- 
scimuuuM'en.  iimdi weisen,  dass  auch  dii*  Kfllle  riiflit  seltmi  sind,  in  ihMirii 
dip  H  Cl-Ahsrheiihiiig  gestidg^Mt  ist. 

Damit  war  der  Veri>rdnung  von  Salzsiiure  bei  fast  all(»ii  Dysfjepslen 
ihn*  hererhtijrnnfr  genommen.  Trotzdem  wahrte  es  noch  lange,  bis  chi* 
Anwendung  derselben  einjreschnvjdit  wurde.  SelbstverNriindlieb  liat  nhcr 
ihre  Anwendung  nur  da  einen  Zweck,  wo  eine  Verminderung  diM- 
Hi'I-Produrtiim  nachirf'wiesi«n  ist.  Dieser  Naehweis  kann  abei*  nm* 
durrh  die  diagnustische  Anahebernng  nai'h  einer  Pi-obemahlzeit  erbraelit 
werden.  Hieran  genOgt  es.  den  ansgelieherten  Mageninhalt  auf  freie  HCl 
autti'Ul  Congopapier  oder  Ph]m'l^irhl(■in Vanillin  zu  prüfen.  Wo  diese 
Reartionen  deuilieli  positiv  ausfallen,  ila  ist  die  H  C'l-Prodaetion  genügend: 
'lehn  der  jMjsitive  Ausfall  dieser  Keaelionen  Ijeweist  das  Verhandensein 
fmer  Obersehflssiger  HCl.  Hier  Ist  selbsiversiriudlieh  die  Verordnung 
von  Salzsäure  überrtiissig.  mitunter  selbst  stdiüdlieli. 

Anders,  wenn  die  erwähnten  Karbslnftrenetiunen  negativ  aushdlen. 
I)er  negative  Äustull  beweist,  (hifts  es  lueht  bis  /ur  Pro*hn'tion  freier  (Iber- 
Hfhn.ssiger  Salzsäure  gekommen  ist,  dass  also  die  Ht^l-Prodnetion  die  normale 
Hohe  nieht  erreielit  hat.  Dau)it  erwächst  die  Aufgabe,  dieses  Delicitzu 
d»?rkf'n.  Vor  Allem  zu  iliesem  Zwecke  hat  man  die  Salzsäure  in  iler 
Behandlung  tier  MagHikrankheiten  verordnet  und  verordnet  sie  aneh  jetzt 
uiKrh.     Indess  vermag  sie  dieser  Indication  kaum  je  vollauf  zu  g*'!ingen. 

Selbst  Wenn  ujan  in  Fällen  von  Subacidität  mogliehst  grosse  Dosen 
Salit;äQre  gibt,  m  lässt  sieb  das  Delieit  kaum  je  vulLständig  ersetzen. 
Fast  niemals  gelingt  es  bei  Kranken  mit  Fehlen  der  freien  Salzsäure 
«♦-Ibst  mit  den  griissten  Dosen  von  Salzsäm-e  es  ilahin  zu  bringen,  dass 
iler  dtnmoh  ausgeheberte  Mageninlmlt  wieder  freie  Salzsäure  enthält. 
Au  sieh  kann  das  kaum  VVnnder  nehnien,  wenn  man  erwägt,  wie 
Mt'ng<»n  Salzsüuro  zur  Verdauung  erforderlich  sind.  Nach  Elonig- 
lanu  und  v.  N'oorden'i    vermag   1   Hewiehtstheil  Salzäüurc  höchstens 


^  Z«it)i<hrift  für  kliniscliL'  Mmliuin.  Bd.  XIII. 
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IjIl'  laedioairientüson  Mittel. 


18  Owiebtstheile  Eiweiss  zu  sättigen.  100  Trofii'en  Acu\.  hydmclilor. 
diL  fntiialk'a  nur  0-8  g  Salzsiiiire,  wür(Jen  also  liöchstf^iis  gt'^uügen. 
15  g  Eiweiss  zu  verdauen. 

Wenn  inehrfiich  in  Arbeiten  anderer  Anloren  als  Beweis  der  Wirk- 
samkeit der  Salzsäure  ein  von  mir')  gelegontlifli  ersviihnter  Fall  an- 
gezogen wird,  in  dem  naeh  vierzoliutkgigi^ni  rtebraueh  von  relativ  kh'inen 
Mengen  Salzsäure  (Tö  pro  die)  bei  der  raorgendlieh**n  Ausspülung  die 
vordem  vermisste  freie  HCl  wieder  nacli weisbar  wia-dn,  —  bei  der  abend- 
lichen Ausspülung  wurde  sie  auch  dann  noi^h  verinis.st.  —  so  m<Vhte 
ich  doch  aui'li  diesen  Füll  keineswi'gs  als  einen  sicheren  Beweis  der 
Wirksamkeit  der  Salzsiiure  betnichtcn:  inimorliin  liegt  der  Gedanke  nahe, 
dass  aueli  andere  Factoren,  die  Diiit,  dii^  Miet)iodische  Magcuanssplllnng 
einen  Antheil  an  der  Besserung  hatten.  Zudem  darf  riielit  übersehen 
werden,  dass  auf  der  Höhe  der  Veniauimg  naeh  Probeniitlagsnialdzeil 
auch  späterhin  iu  diesem  Falle  freie  HCl  niemals  nachgewiesen  werden 
konnte. 

Auch  Reich  mann  und  Mintz -)  theilen  Fälle  mit,  in  denen 
Dach  litngerer  Anwendung  von  H<'l  windt^  frein  HCl  nachgewiesen 
werden  kannte  während  sie  vordem  gefehlt  halte.  Sie  glauben  iiaraus 
schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Saizsäurebehandlimg  in  nianelien  Fällen 
von  herabgesetzter  Seeretion  die  Magensaft-^  respective  Salzsüureabsondemng 
anrege.  Indess  dürfte  im  Einzelfalle  schwer  zu  entscheiden  sein,  wie 
viel  der  Besserung  auf  Rechnung  der  venibfolgten  Salzsäure,  wie  viel 
auf  Rechnung  der  übrigen  BVtoren  der  Behandhing  zu  setzen  ist. 

Dass  im  Einzelfalle  bei  Siibaeiditat  die  Anwendung;  der  HCl  bis 
zu  einem  gewissen  ürade  die  Eiweissverdauung  bessern  kann,  ist  kaum 
zu  bestreiten;  immerhin  wird  seihst  bei  maximalen  Dosen  der  dadureii 
erzielte  Gewinn  kein  sehr  grosser  sein.  Dass  aber  durch  innerlich  ver- 
abfolgte Salzsüme  die  Salzsaureseeretiun  des  Magens  selbst,  wiedres  von 
einigen  Autoren  behauptet  wurde,  angeregt  werden  solle,  ist  kaum  wahr- 
scheinlich. Wenn  in  einigen  Aiisuahmsfallen  nach  kurzem  Gebrauch  der 
Salzsiiure  wieder  freie  H  Tl  nachweisbar  wurde,  wo  sie  vordem  gefehlt 
hatte,  so  beweist  dies  noch  keinesw*'gs.  da.ss  die  Salzsaure  an  sieh  diesen 
Effect  hen^orgeiiraelit  liat.  Die  Fülle  sind  gar  nicht  so  selten,  wo  in  den 
ersten  Tagen  der  B*'obai'htung  freie  Salzsiluro  vennisst  wird,  wo  sie  nach 
einigen  Tagen  unter  entspreehender  Behandlnng  wieder  auftritt.  Dies 
sieht  man  aber  auch  in  Fällen,  iu  denen  Salzsäure  gar  nicht  angewendet 
wiwde.  Die  Resultate  der  Versuche  an  Gesunden,  so  x,  B.  die  von  du 
Mesnil '),.  wobei  nach  Verabreichnng  von  H  Cl  die  Gesammtaciditüt  stieg, 

')  Deutsohos  Archiv  für  klinisehe  Medicin    IM.  XX'XVI. 

-)  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1892. 

*)  Deutsche  modioinischc  Wochenschrift.  1892. 
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laaaen  sich  aber  einestheils  auf  pathologische  FüKe  nioht  Gbertragi'n. 
anderotbeils  scheinen  sie  mir  aber  mich  nicht  *Mnmal  fflr  den  Gesunden 
den  Beweis  erbracht  zu  'haben,  dass  die  Anwendung  der  H  Gl  die 
Säureabsonderiing  anregt. 

Wenn  bcispiels weisse  in  einem  der  angeführten  Fallt^  die  Aeklitilt  vor 
Anwendung  der  Salzsäure  0*30,  bei  Zihsatz  von  10  Tropfni  zum  Probe- 
frtJlisttiek  das  eine  3Ial  0-33,  das  andere  Mal  0-21,  bei  15  Tropfen  0*17, 
bei  20  Tropfen  0'217o  HCl  betrug,  so  kann  man  doch  hier  kaum  von 
einer  erhöhten  Aeidität  reden.  Die  Aciditätswerthe  schwanken  sehon 
*>eini  Gesunden  in  grosser  Breite, ')  und  nur  eine  ganz  grosse  ViTsiirhs- 
reihe  könnte  diesen  Fehler  einigennassen  eiinjiuireii.  Dass  aber  10  oder 
15  Tropfen  verdünntiM*  HCl  in  den  Magen  gebracht  eine  Erhöhung  der 
liKsammtacidität  bewirken  sollen,  ist  naeh  dem  früher  Gesagten  kaum 
zu  erwarten.  Jedenfalls  steht  der  Beweis,  dass  durch  innerlich  verabfolgte 
Siilzsilure  die  Salbecr''tioiL  des  Magens  selbst  angeregt  wird,  noch  aus. 
Wohl  abi*r  lässt  sich  erwarten,  dass  bei  Subacidität  des  Magensaftes  die 
inuerlich  verabfolgte  HCl  in  gleicher  Weise  wie  die  vom  Magen  selbst 
Abgeschiedene  zur  V'erwerthnng  kommt.  Demnach  ist  ihre  Anwendung 
da  am  Platze,  wo  freie  PI  Cl  vermisst  wird.  Freilich  sind  die  Fülle  mit 
Fehlen  der  freien  HCl  keineswegs  gleiehwi-rthig. 

Bei  dem  Einen  ist  das  Deficit  nur  ein  ganz  geringes,  es  fehlt  nur 
sehr  wenig  bis  zum  Auftivten  freier  HCl,  im  anderen  Falle  ist  es  ein 
sehr  grosses.  In  <lem  einen  Falle  handelt  es  sieh  nur  um  iMne  leichte 
Siünmg,  im  anden-n  meistens  wohl  um  einen  progressiven,  zur  Atrophie 
lllhrenden  Froeess.  Wenn  im  ersten  Falle  aaeli  kurzer  Zeit  die  freie 
^ialzsäure  wieder  nachweisbiir  wird,  wenn  sie  aniiersiMts  im  letzteren  Falle 
irolz  grOsstcr  Dosen  nii*  wieder  aullntt,  so  kann  iJas  darum  kiiuiri  Im- 
fremdcn.  Das  Fehlen  der  freien  HCl  ist  eben  ein  Symptom,  das  sehr 
verschiedene  Bedeutung  hat. 

Will  man  den  Versuch  inacheu,  Salzsäure  zur  Besserung  der  Eiwciss- 
vonluuung  zu  geben,  dann  verordne  man  grosse  Dosen,  wie  icir-}  sol'he 
luerM,  freilich  ohne  besonderen  Krfolg,  angewandt  habe  und  wie 
solche  in  jüngster  Zeit  auch  Biedertet  l>ei  sich  selbst  nrigr'wandt  und 
tftapfobtt^n    hat.     Mau    gebti    15 — 20  Tropfen    '/» — Istilijdlii'li  odir  noch 

*|  DIei  zeigen  dn  MesniTs  Falte   selbst  aufs  Deutlichste.  So  bottng  in  einem 

Kftn«  dt«  Aoiditii  vorher  0'22.  bei  Zti^tz  von  ö  Tropfen  0*2ö,  l)oi  10  Tropfi-n  einmal 

L,  das  Mid«reninl  0'2d.  bei  15  Trupll-n  0'25,  bei  20  Trupfen  gur  nur  0-21"/o.  liieäes 

k  fidcultat    dürfte    dueh    kttuui  im  Sinne  einer  AeiditittKorliuliiing  diiri-li  Salz- 

Tielmvhr  im  8iune  <Ji.*r  norinukn  Sfhwuuikiing  ui  erklaren  sein. 

^)  Kicgel,    Volkniunn  t«  Samuiliiiig    klini^elier  Vurtrüi^e,  Kr.  289  und  Detits^lio 

Ml  Wwben«chrift    18Ö6,  Nr.  35. 

*)  Dicdert  und  Lungcrmann,  Diätetik  und  Kochbuch  für  Magen-  und  Durtn- 
kiMk».  Stuttgart  1895. 
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liiliifiger.  alsl»al)i  iiadi  der  Malilz(*it  iji'^riiKH'iitl.  Fn-iÜc-li  hat  die  An- 
wt^ndnij^  f^ok-her  grosser  Duseu  den  Naehtheil.  dans  luati  heliuls  Ver- 
dünnung der  Siilzsäuni  zugleich  grosse  Meng^^n  Wassers  mit  einrühren 
muss.  Aber  selbst  mit  derartigen  grossen  Dosen  wird  inan  in  der  Regel. 
so  weit  meine  Erfalirung  reicht,  nicht  sehr  viel  (:'rreic]ii^a. 

Dass  man  zum  Schutze  der  Zühue  die  Salzsäure  mittelst  eines  Glas- 
rührehens  nehmen  lassen  soll,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung. 

Idenli'r  wiirc  es  meirit^r  Meitniii*^  nneh  in  sidehen  Füllen  wm  Sub- 
ueiditiit.  bei  detiirn  oÜ,  wenn  iim-h  uiehl  ininnT,  ein  gewisser  lirad  von 
Atonie  nebenher  besteht,  nach  Alittehi  ujid  Wegen  zu  suehen.  den 
Mageninhalt  ra-sehi^r  in  den  Daj*jn  weiter  zti  helurdern.  so  dass  die  fehlende 
Älagenverdauung  duieh  die  Pankreasverdauung  ersetzt  würde. 

Eine  zweite  Indication  iiir  die  Anwendmig  iler  Salzsiiure  glaubte 
man  in  den  desinticirenden  und  antifermentatlven  Eigensehaften  der- 
snlben  gegeben.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel  dass  der  Magen  einen 
Deslnibclionsraiim  darstellt,  der  Käiilnissvorgilnge  und  eine  Heüie  abnormer 
Giihrmigea  zu  hemmen  vermag.  An  sich  kann  es  gewiss  üichl  bestritten 
werden,  dass  die  SalzsiUire  de.s  Magnus  naeh  dieser  Riehtuug  liin 
wesentlifhe  Dienste  leistet.  Dagegen  kann  man  bezweifeln,  ob  mit  den 
wenigen  Trupfen  Salzsiiure.  die  man  gewöhnlich  .solchen  Kranken  ver- 
ordnet, bei  schon  vorluindener  Gahnmg  nach  dieser  Kichtmig  liin  etwas 
erreicht  wird.  Die  g*'wOhnli<'b  verordnete  Dosis  von  ö — 8  Truitfen  der 
ofiieinellen  Salzsäure  enthält  circa  Oläg  Salzsäure.  Diese,  naeh  lieni  Essen 
in  den  Magen  gebrufht.  wird,  wenn  man  iiui-li  nur  einige  hundert  Cubik- 
ei'nriuiMter  Mageninhah  annimmt ,  doeh  so  verdünnt,  dass  eijie  anti- 
fermentati\e,  antizymotische  Wirkung  kaum  zu  erwarten  ist.  Zuden»  darf 
man  nicht  vergessen,  <iass  manche  fiährmigen,  wie  z.  B.  die  Ilefe- 
gährung.  trotz  reichlicher  Anwesenheit  von  Salzsäure  in  üppiger  Weise 
sieb  entwickeln. 

So  wiehdg  die  HCl  auch  zur  Verhütung  von  Fäulnissvorgäugen 
und  abnormen  Gährungen  ist.  so  gelingt  es  doeh  in  Fällen,  wo  sifh 
einmal  abiuirme  Nahrungen  ^'Utwiekelt  liaben.  in  der  Regel  niebt.  dnrcJi 
Salzsäure  dieselbe  zum  Seilwinden  zu  bringen.  Wie  heutzutage  festgestellt 
ist,  spielt  bei  abnormen  Gährungen  die  Stagnation  nine  Ihmptrolle. 
Hier  sind  darum  vor  Allem  meüiodisehe  Ausspülungen  am  I'latze.  Oi\ 
gelingt  es  schon  .hiermit  allein.  Herr  der  «iährungen  zu  weivlen.  In 
anderen  Füllen  niügm   noeh   iinlifermentalive  Mittel   Anwendunir  linden. 

Auch  nach  einer  dritten  Richtung  hat  man  die  Salzsäure  imipfohlen. 
und  zwar  als  Stomaehicum.  Wie  diese  Wirkung  zn  Slarnle  kommt,  ist 
unklar :  dass  sit*  sich  als  .solehr  oft  bewährt,  hat  wolil  Jt-ili-r  rrfahren, 
der  solche  Versuche  gemacht  |jat.  Hier  gebe  man  sie  aber  nicht  während 
oder   nach,   sondern    vor  der  Mahlzeit,   etwa   eine  Viertelstunde   vorher. 
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Hier  sind  mirli  nirlit  irnissr  Dus+'n  r-rforili-iiic-li.  Iifi  r  ^rriiOgiii  klciiu'.  (iar 
nirlit  so  selU'u  sirlit  rimti.  dass  Ijci  iliHsif  Aiiut'iiiliin.irswi'i.si'  <Ut  A[t\u'\[i 
rfgfr  wird,  die  Krankten  nnhr  Nalinuip:  zn  s'wh  iwhnwu.  Xacli  tlJHSHr 
.S^itt?  hin  ^laulH'  irli  ilnv  Anut^iidim^^  HriiptViikii  zu  sdllHii. 

('i)iitraiu(lic-i  rt  ist  t\'n-  Salzsäiin*  iti  allr-ii  FfilK'ii,  wo  iVw  HCl-St'cretion 
>rrnirlirT  ist.  Audi  in  Füllen,  wo  ein*-  Hypi-riistlu-sic  gOiüff-ii  Salzsiiiin' 
b*'si*»lit.  wie  soiclii'  TnliiiJi')  bescJireibt,  ist  aw  ('oiitraitidicirt.  Da  iiidcss 
vtin  dif-s*'!»  Fallt'ii  krini'  i|Tiiiiifitiili»'n  II  CI-HcstiiiiiiiniiaHii  vorlii';^en,  lässt 
s'uh  (Ijf  Mrigliriikeit  nichi  in  Ahii'U**  slrllt^ii,  da^s  i-s  sh'h  iiin  Füll**  von 
Hrpf-randitöt  j^»'luuHlt4l  hitt.  T)it's<*  Aunaliine  gHwijinl  duirli  <iir  Briiifrkinii!: 
Tnima's.  da.ss  er  glaub*',  in  eini^^en  Fällen  iM-merkt  zu  lialn^u,  ilass  diT 
inr  Salit^^^lr•'  liyiH^rästJirtiscIiH  Magnn  srjncii  Inlialt  in  wcnijL^pr  Zeit  ;ius- 
iivilit,  als  f'in  gfsiindtM*  ^Mag^i-n  t-s  zu  thuii  [»H«-^^!,  noch  ninlir  an  Waln-- 
M'hHidichkeit.  B^-kanntHrmajsften  ^i^lit  ja  Hypeniciditat  und  gcstvig^-rte 
Motilität  {{»'S  MaiTHis  nirht  s+dtcii   Hjuid  in  Hand. 

Xft**li  di-ni  (ifsrtgti'n  isr  di«-  (liiniiii-iUisrln-  Anwindun«:  der  Stilx- 
«iUirf  do«'li  tiiir  vict  rin^estdiriinktfiT.  als  man  ^^<'\völinlicdi  annimiut. 
Nach  nii'iiiiT  KHafn-nn;jr  ruticlit*'  irli  *Vu'  [etxtgi'iiannt*'  Wirkung,  die  ah 
••iiH-s  Sn»niachicunis.  in  den  VordiT^mnid  stnlh^n;  imtUHihin  ina^  sit'  jincli 
als  IVsinlifit'ns.  wif  als  ein  direet  v<Tdauiin;j,'sh*duidi'nid*'s  Mittel  ver.sn<dil 
WffdHi.  Wi'un  aufli,  s»i  \\>it  tlu-  bisln-riitfu  Erfahrungni  rfMclu-n.  jrrossH 
Fffwl»'  iiar-h  di«'>HU   RirhtiiniTi'n  hin  \nn  ilir  nkdit  v.u  i-rvvarten  sind. 


Dir  Alkatim. 

Wrdiri-ud  dW  allg*>iufnn*^rt'  Vin'iu'dniing  der  Salzsüinv  in  d<^r  Tlu-raid»' 
^(•T  Mag**nkrnnkhoiton  erst  ^;l■it  di-r  Z*'it  datirt.  Wii  dnnh  lüdiliT 
iukI  Scliniidl'-|  dtr  Nindiwfis  c*rl»iaib(  uindr.  dass  dii-  Siiiin-  des 
MagHiiJiaAes  Salxsiinro  ist.  hahm  dir  ulkalisrhen  Mittel  srhon  v*in  jdlrrshrr, 
ilieii>  in  d<M'  F'orni  vi>n  Mtr-difaniciiten,  lln-ils  in  der  Form  \\m  Min*-ral- 
wäKM'i'ii.  in  di-r  Tln-rafu*'  der  Magfnknnikh*'iten  Vern>ndnng  ^^t-iundcn. 
Anf  dem  Wj*gc  der  än.tlicheji  Ertahrnng  ist  deren  günstige  Wirkung 
thfil»*  ^eg**n  gi-wiss^- Syniptom*-.  iht-ils  gegen  gewisse  Erkrankungsfortnpn 
jils  ^h-lie  langst  frstgi'sti'Jlt.  inid  /.war  lange  bevor  da.*^  Kxpt^^rimi-nt  dif 
Art  unil  Weisi*  iln'i-r  Wirkung  zu  tM'uinMi  versUflilc  Dir  i-rstrn  <'X]Kii- 
nieiitelleti  Unlcrsucliungen  übi-r  dii'  Wirkiuig  iki  Alkalien  sind  \<m 
tMaude-Ut-rnard  angesttilt  worden:  dersclln-  laiid.  ditss  kleim-  Oidicn 
TOö  Alkttiien  die  .Magensaftsecretioü  hoi  Thieren  befördurten.  grosse  Dusi-n 


*)  Zeitst-britt  für  kliniarlie  Mpdit-in.  lld.  VIII. 

*)  {{icldrr  und  Scbuiiüt,  l'iL-  Vcrdäiiiingssüftc  nnd  der  Stofl'wechsol.  &tita  und 
Uipzif  I85ä 
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dagegPii  eiii(^  Noiitmli.sation  do^  ^lagonsafti-s  zur  Folge  hnttrn.  Auch 
LiMihe ')  sprueli  sich  schon  vor  laiigfrer  Ztül  daliiu  aus.  dass  iks  kolilen- 
saure  Natron  der  Karlsbador  Quollen  nicht  nur  dun  übermässigen  Gehalt 
an  Säur^*  im  Magen  abzustumpfen,  sondern  eine  erneute  naehhaltiofe 
Secretion  von  Magensiill  auf  der  erkrankten  Scbleiuibaut  lietTorzitnifeu 
scheine.  Diese  Vermuthung  hatte  Leube  auf  (inmii  von  Erfahrungen 
über  die  Folgen  des  Einbringens  von  Sodalüsungen  in  den  Magen  von 
Kist^'lhunden  aiilgcstelH. 

Exaete  Untersuchungen  an  Menschen  niitZuljiifenaliine  der  modernen 
Untersuchungsmethoden  hat  zuerst  Jaworski^)  angestellt.  Nach  ihm 
vermögen  kleine  Dosen  alkalischer  Mittel  zwai-  ^.-ineit  Theil  der  Mairen- 
säure  zu  aeutralisiren;  diese  Wirkung  wird  jedoch  bald  von  einer  reaetiven 
Salzsüuresecretion,  die  den  lu-.sprüngliehen  (irad  noch  überschreiten  kann. 
gefolgt.  In  kleiner  Dosis  ist  das  Nalriuinbicarl>oiiat  wie  das  Karlsbader 
Salz  ein  Stimulans  ftlr  die  ^Magenfunetionen;  in  grosseren  liaben  setzt 
es  die  Salasäuresecretion  herab.  Anders  bei  lüngerer  Anwendung  det^ 
Karlsbader  (Juellsalzes  auch  in  kleinerer  Dosis.  Hier  ninunt  alimähg  die 
Aciditüt  des  Magensaftes  und  die  Pepsinsccretion  stark  ali,  uiu  bt*i  zu 
lange  fortgesetztem  (Gebrauch  si-lbst  ganz  verloren  zu  gehen. 

Dieses  letztgenannte  Resultat  Jaworski's  veranlasste  Ewald  und 
Sandberg*''^)»  da  es  mit  den  Erfahrungen  der  Pmxis  nicht  in  Eiuklaug 
stand,  zu  einer  Nachprüfung.  Auehsie  konnten  bei  ihren  Versuchen  mit 
einer  Karlsbader  Trinkcur  zwtir  die  erregenJi."  Wirkung  der  eiiizehien  Di»sis 
bestätigen,  nicht  aber  nach  einer  vierwiichenllichen  Cur  eine  Alinahme 
der  Saure-  und  Pepsinabsei leidung  constatii'en. 

Die  Verbuche  du  Mesnils^)  beziehen  sieh  grOsstentheils  auf 
Magengesnnde.  Wie  die  erwähnten  Autoren,  so  fand  aucli  du 
Mesnil  bei  Gesunden  nach  Verihreichuiig  einer  bestimmten  Menge 
Natron  bicarbonicnm  P^rhuhung  d<\s  H  Cl-(ti*lialtes  imd  erst  bei  Ein- 
verleibung grossL^r  Mengen  ein  Sinken  desselben:  im  ^legensatz  z« 
Gesunden  erga!>  sich  aber  bei  Hyperacidität  des  Magensaftes  ein 
sofortiges  Absinken  des  H  Cl-Gehaltes.  Die  gleichen  TI*"Kultate  ergaben 
sich  bei  Versuchen  mit  Karlsbader  Wasser. 

Dass  diese  an  normalen  Individuen  gewonnenen  KeÄultate  nicht 
ohne  Weiteres  uuf  pathologische  Falte  übertragbar  sind,  zrigt  schon  der 
eine  Fall  von  Hyperacidität.  den  du  Mesnil  anführt,  in  dem  sich  nach 
Anwendung    von    Natron    bicarbonicnm    v'm     sufortiges    Absinken    des 


')  V.  Ziems&en  s   Handbtieli  der  spociollen  rutbologiu.  Bd.  VII. 
')  Wiener   mediuinischc   Woehenschrifl.   1886:   DoutBubes   Arclüv  för   klinifobft 
Heditiin.  Bd.  XXXVU  und  Wieritr  lUüdLeini^che  Presse.  1885. 

')  Centrutblutt  für  die  mcdioiniscben  WissenscbaftüD.  1888. 
•)  Deutsche  medioinische  Wochenschrift.  Ift92. 
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H  Cl-t-ielialtes  ergab.  Gegen  dip  \'pnv<»rtlning  iWv  erwälinten  Resultate 
t'Qr  *lie  Praxis  ist  aber  tenier  diis  Heili^itkcii  zu  *»rln'bt»n,  ilass  liier  die 
Alkalien  stets  zugleieh  mit  den)  Prübefrülistüek  gegeben  wurden.  Zweifelb- 
ohue  ist  es  aber  ein  Anderes,  ob  icli  Alkalien  zugleicb  mit  der  Mahlzeit, 
ob  ich  sie  bt'i  leerem  Magen  uder  auf  dur  Hohe  der  11  Cl-Aciditat  des 
Magensaftes  gebe.  Endlich  ist  zu  beachten,  dass  in  du  Mesnil's  Ver- 
suchen das  Mittel  nur  kurze  Zeit  angewandt  wurde,  üeber  die  Wirkung 
der  Alkalien  bei  hlngf^r  tbrtgesetzter  AnwiMiilnutr  i^ebeu  diese  Versuche 
keinen  Aufschluss. 

Zu   einem    im    Wesentlichen    mit    du    Mesnil    Qbereiustiumienden 

.iEesultate  ktimen  iiiich   Linos.sicr  und  LeniuineM-     Auch    si*:^  erklären 

auf  tiruD«!   ihrer  Versuche  das  Natron  bicurbouicum  für  ein  Eicitans  der 

Magenschleimhaut,  und  zwai*  nicht  nur  in  kleinen,  sondern  selbst  in  ver- 

fiältnissmässig   grossen  Dosen,    sowolil    vor    dem    Essen,    als    zu    Beginn 

[•desselben  gereicht.     Auf  (iruud    dieser  Resultate    em|deh]eu    sie    das    in 

Bede  siehende  Medicanient  einige  Zeit  vor  dem  Essen    bei  allen  Insufü- 

t'ienzzustünden    der    Magcnsecretion    zu    geben.     Da   die    Versuche   der 

genannten  Autoren  sich   indess  nur  auf  euien  Rmninanten  beziehen,   so 

dürfte   eine   Uebertragung  dieser  Resultate  auf  piithologische  Fülle  ohne 

Weiteres  gewiss  nicht  zu  billigen  sein. 

Mehr  Bedeutung  dürfte  den  Versuchen  Spitzer's^)  beizulegen  sein. 

Spitzcr's  Untersuchungen,  die  zugrleich  die  motorische  Thütigkeit 
des  Magens  benif^ksichliglcii,  wurden  an  18  miigcn kranket!  Personen, 
die  sich  in  Karlsbad  einer  viei*A^'ochcDtlichen  Cur  uutei*zogen,  angestellt. 
Sie  anterscheiden  sich  auch  dadurch  von  den  meisten  der  frtiheren  Ver- 
soehe,  dass  die  Versuchsanordnung  den  Verhältnissen,  wie  sie  bei  einer 
Karlsbader  Cur  gegeben  sind,  angepasst  wur<le  und  dass  nicht,  wie  das 
beispielsweise  in  den  Versuchen  du  MesniTs  der  Fall  war,  das  Mittel 
tugleich  mit  dem  Probefriilistfick  gegeben  wurde.  Die  Wrsnehspersoiien 
Spitzers  nahmen  frühmorgens  zunächst  dits  Thcrrnalwasser  oder  Salz, 
eine  Stunde  später  ein  ProbefrühstOck;!  erst  später,  nach  ein  bis  zwei 
Stunden,  wurde  eiprimirt. 

Hierbei  ergab  sich,  dass  nach  einer  solchen  Cur  In  ilen  allermeisten 
Füllen  die  motorische  Krall  erhöht,  in  k*:;itiern  geschädigt  wai*.  Die 
Pepsinwirkung  zeigte  da,  wo  sie  vorher  vorhanden  gewesen  war,  nach 
Beendigung  der  vierwöchentlichcn  Triukcur  keine  wesentliche  Abnahme; 
in  den  leichteren  Fällen  von  chronischem  Katarrh  konnte  sogar  eine 
nicht  unbedeutende  Zumihiue  constatirl  wenieji.   I)ie  FI  ri-Secretion  zeiffte 


I 


*)  AoBd^mio  de  M^tvino  da  ParU.  Sitzung  vom  28.  März  1893.    Siclu*  Kcferui 
in  Mönchener  meUieinischer  WoehenscUrifl.  1893,  Nr.  15. 
•)  TherapetilisL'ho  Monatshefte.  1894.  Nr.  4, 
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Schwinikniigcu  nur  in  pli_V'^i*>Io^ispheii  (iiviizfii:  ihv  siipt'rafidrri  Weitlie 
sjmb'ii  niseli  iiiif  die  Nünn,  Jeilorh  nicht  wvsentljrlj  tiel'c*r. 

Iiu  Allj^eniuinen  heslätigeu  also  dit*se  Wrsiicht^  du-  Hnsultatf 
Ewuld's  und  Saiidlif rg's;  doch  ^'il)t  SjtitziM*  In  rebpffiiisiiniinuiig 
mit  ilt-ii -Anguboii  Jaworskis  zu.  dass  Äii\v*?iJeu  bei  ^onst  inagenj^^^esuiuleii. 
hbt^r  leicht  nervösen  *Mnpündlioben  Didividuen  gegen  Eude  der  Cur- 
periode,  zumal  w*^nu  diL'st4hf'n  cirif  EntKieliiingsciir  gHbnuichl,  eine  stnrkr 
Depi'pssioji  des  Chemismus  bi-obm-hiet  werde;  do4'h  sei  sie  nur  verüber- 
jj^ehend  und  mache  nach  Aussetx**n  der  Trinkrnr  für  einige  Tage  wieder 
einer  normalen  Mageiithätigkvit  ]%t'/. 

Zu  Tiesnkaten.  die  in  niL-ht  uuwesenllich^'n  l'unkten  abweirht*n. 
führte  die  jüngst  erschieneuL'  und  mit  HrrDcksiehligung  aller  in  Frage 
kommenden  Momente  durehgel'ülirti'  Arbi-it  INichniftnn's '). 

Heichmann  bediente  sii-h  bei  seim^n  Versuchen  aussehlii'sslieh  des 
doji^rltkohlensaun-n  Natrons,  .^lit  Kerdit  betont  Hei<*hniann.  dass  die 
Residtiite.  die  hn  den  mit  Mineral  wässern  angestellten  Untprsni'hungen 
gewonnen  wurden,  nm  di'v  eüMi|ilieirtHTi  Zusanimenset/Jing  diesi-r  willen 
keineswHjrs  ofiuf'  Writt^res  auf  dii^  Wirkung  rein  alkahsebej'  Mitti'l  über- 
tragen werden  können. 

Reichmann  berfteksiehtigte  bei  seinen  an  k'rankrn  angestellten 
Versuchen  den  Eintluss  der  Alkahen  sowohl  auf  den  nüchtmien,  als 
auf  den  verdaucinlf^j  Magen.  Dabei  trgab  si(di.  dass  sohxoIiI  sehwache. 
als  aueli  starke,  in  ilen  uüehlernen  Magen  elngefübrti'  Niihiumbiearbonal- 
lösuugen  eine  reiebÜohere  ^lagensiitlseeretion.  als  es  bei  einer  gleich 
grossen  Menge  destillirten  Wassers  der  P^ill  ist.  nielit  hervorrnfon. 
Ebenso  i'rgab  sjeli  kein  besündenir  Einlbiss  auf  die  Secretion  im  ver- 
dauenden Magen,  wenn  das  doppelrkohlensaure  Natron,  sowohl  in  grosseren 
als  kleineren  Dosen,  eine  gewisse  Zeit  vor  der  Mahlz-eit  goreieht  wurde. 
iJagegen  veiTingerte  lias  gleieii  nach  der  Mahlzeit  fnngciiomrnene  dnppelt- 
kuhlen.saure  Natron  in  i'iner.sehr  orlu'lijirbeu  Weise  si.>wold  die  iiesamnit- 
acidität,  wii-  die  Menge  der  freien  Salzsäun*  im  Mageninhalt  und  dies 
timsomehr.  je  grösser  die  ^lengr  des  eingenommonen  dopf>eUknIden- 
sanren  Natrons  wnr  Umgekehrt  übte  eine  längere  Zeit  f4^8  Woidienl 
fortgesetzte  Ajiwi'iidung  des  doppeltkryldensanren  Natrons  in  selir 
grossen  Dosen  Uägtioh  24*0— a2"0g>  keinen  Eintluss  auf  die  Magen.sall- 
secretion  aus. 

Um  zu  recapituÜren,  so  ergab  sieh  also,  dass  das  doppellkoldensaure 
Natron  die  Magensaftsecreti  on  in  keiner  Weise  beeinHusst,  gleich- 
giltig,  oh  es  in  kleineren  nder  gnissereu  Menrr*'n  gereieht  wird, 
ob  wir  eine  einzelne  Dosis  zuführen  oder  das  Mittel  lilnirere  Zeit  nehmen 


)  Therapeutische  Monutshofte.  1895,  Mür/büft. 
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lrts«en.  Im  Gegensntze  zu  den  irieisten  Irühori-n  AiUoivn  kotiiint  lioirli- 
manu  demDach  zu  dem  Schliisse.  dass  dns  do|ipeltkohiensainT  Xatron 
nirht  die  Safise(*retion,  sondern  nur  df-n  Ifereits  abgesonderten 
Saft  beeinlln^st.  iudf^u  p^  don  letztnren  und  dauiit  aurh  «Ir-ii  irnsamniten 
A[ageninLalt  iiriitridisiit,  und  alkidisirt. 

Dies  im  Wesentlirlien  di"  bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen 
öU-T  die  Wirktniir  dor  AlkalkMi.  Wenn  auch  di*-  U^sulhd*'  d(.'r  einzelnen 
Autoren  sieh  in  niantduilfi  Punkk-n  widersproclicn.  so  darf  man  duch 
nicht  nhersehen.  (hiss  vitale  die.ser  Versuche  sehon  daruui.  wril  tih:  sitdi 
auf  .Magengesunde  heziehen.  für  dio  Frage  der  Verwnndung  der  Alkalien 
am  Knmkenh*'tte  nicht  v*'r\v»'rthbrtr  sind;  iiianchc  di-r  von  den  Aulort-n 
aus  ihr*fn  Vt-rsuchHi  gexi'gfm.-n  Srhliissfolgf*riingen  >ind  an  sirli  an- 
^reUbnr:  rielt»  der  Versuche  sind  unter  Bedingungen  angestellt,  wie  sie 
der  Praxi-«  nicht  entspretdiou. 

l)a.ss  CS  mittelst  idkali.selier  Mittel  gelingt,  Säure  im  .>higeu  zu  tilgen, 
liaran  kann  selhstverslandlich  kein  Zwcilcl  sein.  Das  haben  Rei ehnianns 
Experimente  iiuzwpifelbal'L  «rwie.sen.  das  zeigt  die  klinische  Beobachtung 
ülltüglich.  Anders  liegt  es  mit  der  Frage  der  st^cretiouserregendcn 
Wirkung,  die  von  Vielen  behauptet,  von  Anderen  bestritten  wird.  Die 
ineisti^ü  dieser  Versuche  sind  um  deswillen  nicht  hrauehhar,  well  sie 
un  Ciesunden  angestellt  wurden.  Selbst  zugegeben,  was  mir  indtss  keines- 
wegs bewiesen  ers(dieint,  duss  Alkidien  unter  Cm.ständcn  bei  Hesundeii 
die  Saflsecretion  anregen,  so  beweist  das  nichts  ftir  pathulogische  Fidle. 
Dass  die  Wirkung  bei  HvperaciditiU  eine  andere,  als  bei  noniiideiii  Magen, 
zeigen  *l  u  Mesnü's  Ver>!uehe.  ilie  übrigens  aiieli  bei  (iesunden  keiiies- 
w»»g8  cuiistante  Wertiie  ergaben. 

Lassen  wir  zunächst  das  Vertialten  des  Gesunden  alü  für  unsere 
Frage  irrelevant  bei  Seite,  so  kann  wohl  darliber  kein  Zweifel  sein,  dass 
rs  durrli  Alkalien  gelingt,  die  bereits  jibgeHchiedeue  Säure  nb/iisdimjifeii. 
Heim  Gesunden  haben  wir  aber  gar  keinen  üruiMl.  die  Säure  abzu- 
MumplVn.  wohl  aber  da,  wo  ein  Zuviel  abgesondert  wurde,  bei  Hvper- 
acidität.  l'ud  dass  es  hier  gelingt,  die  Säure  bis  zu  einer  gewis.sen 
Cirenze  zu  tilgen,  davon  kann  sich  Jeder  durch  Aushebenmg  bald  mit, 
bald  ohne  vorherige  Anuemlnng  von  Alkalien  leicht  Oberzeugen,  das 
erßlhrt  jeder  Kranke,  der  an  Hyperacidltät  leidet,  an  sich  selbst.  Sofort 
Li»S4.-n  naidi  einer  Dosis  Alkali  das  iästige  Sodbrennen,  das  saure  Aiif- 
»tosseu,  die  Schmerzen  naeh. 

Dass  mau  da.  wo  ein  Zuvicd  der  HCl  produeirl  wird,  das  Mittel 
nie  bei  leerem  klagen  gibt,  sondern  erst  dann,  wenn  die  ribermä.ssige 
Siureproduction  erfolgt  ist,  ist  fiplbstverötändlh-li.  Wt»  keine  Säure  vor- 
handen, da  hat  es  auch  keinen  Zweck 
geben. 
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Man  gebe  also  Alknlieu  bei  Hyperat-idililt  aiif  der  Höhe  der  Ver- 
JaiiUBg  dann,  wenn  zu  vie!  der  HCl  vorimndeii  oder  kin-/,  vorher:  man 
^ebo  sie  nicht  vor,  iiieht  mit  der  Miihlzt^ir,  sondern  einige  Zeit  nach 
Einnahme  der  Mahlzeit.  Ein  ganz  priiclser  Zeitpunkt  ist  nicht  aaza- 
geben;  das  wechselt  im  einzehiea  Falle.  Meist  gewinnt  mau  aber  se hon 
dtiroh  die  Beschwerden  der  Kranken  genügende  Anhahspuiikte.  Man 
gebt^  dann  die  Alkalien  etwas  vor  dem  Zeitpunkt,  in  dem  die  Beschwer- 
den aulziitreten  prtegen. 

Etwas  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Hvperseeretion.  Auch 
liier  ist,,  da  in  der  Ri'gel  /nglfieJi  Hyperaeidiiät  besticht,  die.  x\nwendung 
der  Alkalien  auf  der  Höhe  der  \'erdimung  oft  am  Plat/e;  mit  Kücksicht 
darauf  aber,  dass  hier  sehon  im  ntichternen  Magen  eine  grosse  Menge 
von  Salzsänre  steh  findet,  welche  die  Aniylaceeuverdinnmg  hemmen  niuss. 
ki'mnen  die  Alkalien  schon  bei  niiehternem  Magen  iregeben  werden. 

Für  diesen  Zweck  eignen  sich  ganz  besonders  die  aikalisi-hen 
Wässer,  insbevsondere  das  Kartsbad»^r  Wasser  oder  i>alz.  das  durch  seinen 
gleichzeitigen  (iliuiheryalzgelnilt  den  weiteren  Vortheil  einer  raseheren 
Entleerung  bietet.  Dass  das  zuJetzl  erwähtite  Ziel  auch  aul  anderem 
Wege,  so  durch  eine  Magenuuswaschnng  im  Nüchternen  mit  eventueller 
NachspiUiHig  unter  Zusatz  von  Alkalien  erreicht  werd^^u  kann,  versteht 
sieh  von  selbst. 

Aueii  beim  Ulcus  werden  die  Alkalien  vielfacli  mit  Vortheil  ver- 
wendet, nicht  als  Mitte]  gegen  das  Ulcus,  sondern  gegen  die  auch  hier 
meistens  vorhandene  Hyperacidität.  Ebenfalls  bei  den  acuten  Formen 
der  Dyspepsie,  die  mit  vermehrter  HCI-Acidität  e!nlier*relien.  empiiehll 
sich  die  Anwendmjg  der  genannteji  Mittel.  Auch  zu  Magenwaschungen 
eignen  sich  die  Alkalien  und  alkalischen  Wässer:  einestheils  dienen 
sie  hier  zur  Lösung  und  Entfernung  der  im  Magen  befindlichen 
Schleimmassen,  audernlheils  zur  NeulralJsirung  der  überschüssigen  sauren 
Producte. 

Behufs  Anregung  der  Saftseeretion  halie  ich  die  Alkalien  niemals 
verwendet.  Der  Beweis,  dass  es  damit  gelingt,  die  versiegte  Sallsecretiou 
des  Magens  wieder  Itervorzurufen,  scheint  mir  bis  jetzt  keineswegs 
erbracht.  Die  Versuche  an  Gesunden,  bei  denen  nach  Vembreichuug 
von  Alkalien  die  Acidität  des  ^lagensjiftes  sich  etwas  steigerte,  beweisen 
aber  nieht-s.  für  pathologische  Fälle:  (Ibrigens  wiu'  selbst  bei  Gesunden 
die  dariuich  beobachtete  Steigenmg,  wenn  nicht  stets,  so  doch  häufig 
genug,  eine  so  geringe,  dass  sie  nuch  nahezu  in  das  Rpreifh  der  physio- 
logischen Schwankungen  zu  zählen  sein  dürfte,  zum  Theil  wurde  eine 
solche  auch  da  vermisst. 

Keinesfalls  aber  kann  es  als  eine  besondere  Eigenlbflmlichkeit  der 
Alkalien   betrachtet  werden,   dass  sie  die  Saftsecretion   anregen.    Jeder 
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Reiz»  sei  er  luechajii.scli,  st*i  ttv  clit^jriisrli  uder  tlierniiscli,  iltr  ilio  Älugen- 
Ächleimhaut  trifft,  kann  die  SaftsetTetion  uiiregen.  Dass  aber  die  Alkalien 
als  chemische  Reizmethode  unzureic-hend  sind,  hat  bereits  Leute 
D»chgewiesen,  als  er  seine  ersten  Versuche,  Sal'fal)scheidung  im  nüchternen 
Magen  hervorzurufen,  machte.  Tlierupeutiscli  iils  Mittel,  die  SaiisecriHioii 
anzuregen,  dürften  die  Alkalien  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Versuchen 
kaum  in  Fnige  kommen. 

Xachtheile  von  einer  länger  Ibrtgesetzten  Anwendung  ulkuÜscht-r 
Mittel  habe  ich  niemals  beobachtet.  Dass  man  auch  ditniit  Schaden 
stiften  kann,  wenn  sie  ohne  prfu'ise  Indieation  gegeben  werden,  ist 
gewiss  möglich-  Kein  Ai*zl  abt^ir  sollte  Alkalii'U  verschreiben,  wenn  er 
liiclit  vorher  festgestellt  hat,  ol»  das  saure  Aufstossen.  tlas  Sodbrennen. 
und  sonstige  Symptome  mehr  wirklieli  durch  eine  Hyperaciditas  hydro- 
cblorica  und  nidjt  *iurch  organisch«^'  Säiin'n  veranlasst  sind.  Vor  Allem 
bei  den  reinen  Hyperiiridil^Uen  sind  dieselben  inilleirt;  wohl  ist  richtig, 
dass  auch  bei  Anwesenlieil  orguiitscher  ^^iiren  Alkidien  oll  mit  munien- 
laaer  Eiieichterung  verwendet  werden;  doch  sollte  üire  Anwendung  nur 
\m  acuten  dyspeptischen  Zuständen,  nicmsds  bei  ebronischen  Dyspepsien 
mit  Bildimg   reichlicher  Mengen    organischer   Sauren    gei^tuttet    werden. 

Vor  dem  Missbrauch  alkaÜscher  Mittel  ohne  präcise  Indieation  ist 
zu  warnen;  aber  darum  braucht  man  noch  nicht  so  weit  zu  gehen,  wie 
Manche,  so  z.  B.  RosenJtueh  M.  drr  d*'n  lungeren  Gi'brandi  alkalischer 
Mittel  schlechtweg  verwiiii.  Die  Frage.  \vi«;  lauge  mau  die  Alkalien 
geb^n  soll,  lässt  sich  nicht  ullgcmein,  somlern  nur  filr  jeden  einzelnen 
Fall  unter  Zuhilfenahme  controlirendcr  AushebHiungen  und  unter  gleich- 
zeitiger Beachimig  der  localen  Öyuiptoaue  und  di'.s  subjerüveu  Betindens 
entscheiden.  So  eintai'h  liegt  die  Sache  nicht,  dass  man  schlechtweg 
üA^en  kann,  von  dieser  oder  jener  Sriure([uantitiU  ab  mnj5.si'n  Alkalien 
gegeben  werden.  Derselbe  Sänrewerth  kunii.  wie  ich  schon  IrOher  zeigte, 
ftr  den  Einen  bereits  hypenicitle  Dedeulung  haben,  während  er  einem 
Anderen  noch  keinerlei  Beschwerden  hervornift. 

Bezüglich  der  Verordnuugsweise  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  aus 
d^-r  ünippe  der  kohlensauren  Alkalien  vur  Allem  das  Natritinicarbonat 
und  das  Nfitriumbicarbonat.  aus  di-r  Uruppe  der  alkalischen  Erdsalze 
die  Magnesia  usta  und  die  besonders  von  Boas  empfohlene  Magnesia 
amnionia  -ph(»sphorica  in  Frage  kinrnm'ii.  Am  meisten  Salzsüure 
zu  sättigen  vermag  die  Magnesia  usta.  ihr  folgt  die  phosphorsamv 
Ammoniakmagnesia,  dagegen  ist  vom  Natriumbicarbonat  etwa  viermal 
io  viel  als  von  der  Magnesia  usta  zur  gleichen  Menge  von  Salzsäure 
«•forderlich. 


')  MüDobener  mvil,  Wookeasohrift.  1894,  Kr.  3. 
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Da:^  Nalniinu.'atljoiiat  wird  von  tUm  M*.^isten  wegt^-n  seinor  leiclit 
reizeinJt*u  Wirktiutr  iiuf  die  Sehk'imhäiUH  und  wegen  seines  nicht  ang'e- 
uehnien  (iesclHUiickes  wenigrr  gerne  als  das  Natriumbienrbonat  genomnieji; 
liHÄteres  h:it  wipiior  den  Naehtheil.  ilass  es.  weim  in  f^rösserer  Dosis 
genoiririieii,  tu  Kolgt'  tler  IHl^j-Kiilwirklurig  den  Magen  aiilljhiiil.  Man  thut 
dosliall)  gut,  eine  Mischung  veischiedener  Alkalisalze  zu  verordnen. 

K-h  gebe  am  hiiullgstnn  eine  MiJrf'buug  von  N'utriunil>i*'arb(>nat  und 
Magnesia  ust^i  zu  gleieheti  Tlieilen.  In  dm*  IVivatpraxis  kann  man  noeh 
die  etwiis  tlieurc  pbosphorsaure  Aniinoniukniagni^sia  hinzuseiz^n. 

Die  Dosis  schwankt  in  jedem  Falle  je  nach  dem  (irade  der  Hyper- 
aciditäU  je  narh  der  tirr>ssp  tU^r  Midilzeit.  It)  iler  Kegel  genügt  eine 
Dosis  von  '/^ — 1  'nie»'litß'ei :  eventuell  kann  man  nacb  einiger  Zrit  die 
gleiehc  oder  hallu'  Dusis  wipderliolen.  i>h  man  weitere  Zusätze  rnaeht 
ndi  r  nirlit.  hängl  nsitllrlicb  von  dm  liesonden-n  V>rh;iitnissen  des  einzelnen 
Falles  ab:  davon  wird  boi  den  einzelnen  Krankheitsiunuen  die  Kedi-  sein. 

Zur  Anregung  tier  Saflsporetiun  verwende  ich  die  Alkalien  aus  den 
oben  angeführten  Gründen  nicht:  hier  werden  durchsehnittlich  kleinere 
Dosen,  etwa  eine  halbe  Stund*-  vor  der  Mahlzeit  zu  nehmen,  empfohlen. 

Auch  das  Karlsbader  Salz  lindet  vielfach  an  Stelle  der  Alkalien 
uiui  hei  tienselben  Krankheitsfonnen  wie  diese  Verwendung.  Dasselbe 
kujuuil  in  der  Form  des  natiirlieheii  S|iriidelsalz('s  und  ii\>  künstliches 
Karlsbader  Salz  zur  Verwendung.  Auch  hat  man  vielfach  dem  Karls- 
bader iSalz  ähnliche  Mischungen  zusammengestellt.  Als  eine  solche  Üdirc 
ich  das  von  Wulff)  angegebene  Salz  an.  das  uns  30  g  Natrium  sulphur., 
ög  Kalium  sulphur..  3*»g  Nalriumchbrat.  25  g  Nutrimncarbonat  und 
10g  Nrttriüui  biborae.  besteht. 

Wolff  em[)lieldt  diese  Mis<*lmng  besonders  in  der  Behandlung  der 
Su|ierat'iditäi.  wobei  ei*  ili*eimal  tüglieh  <'inen  hulh^'h  l'heeiüfTel  voll  in 
einem  halben  Ulas  lauwarmen  AVassers  nehmen  lassl.  und  zwar  nüchtern. 
zwei  Stunden  vor  dem  Mittag-  und  zwei  Stunden  vor  dem  Abendessen. 
Er  will  damit  recht  zufriedenstellende  Erfolge  erzielt  haben. 

In  einem  Falle  von  typischer  Hvperseeretion,  comhinlrt  mit  Hyper- 
aciditiit,  wo  die  Aciilital  auf  der  H<ilie  der  Verdauung  0*34''/'„  HCl  be- 
trug, wo  ntlchtern  mehr  als  oOcni^  Magensaft  ausgehebert  werden 
konnteu,  sank  nach  fünftiigigeui  Hebrauehe  des  Mittels  die  Menge  des 
Magensaftes  im  nüchtenien  Magen  auf  lOrui^  die  HTl  auf  der  Höhe 
der  Verdauung  nach  kurzer  Zeit  bis  0'2ä'^  q. 

Dass  man  gleiche  Eftecte  auch  beim  Karlsbader  Salz  erreichen 
kann,  natürlich  »•nt'^prechende  Diiit  und  dergleichen  vorausgesetzt,  kam» 
ich  auf  (irund  meiner  Hi'obaclitungen  bestätigen. 


0  Zeitiohnfi  Uir  kUa.  Mcdicin.  Bd.  XVI. 
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Dass  bei  derartigen  Zuständen,  \\o\m  verschit^dene  therapeutische 
Proeeduren  mit  coiieurrinTj,  iit^hwiT  7,11  sagt'U  ist.  wie  viel  uul*  K^'-hriiing 
des  eineu.  wie  viel  auf  Rechnung  das  jmderon  Factors  xu  setzen  ist.  ist 
klar.  Kein  Arzt  wird  sieli  hfi  HvpfTseLnotton  »htniur  liesrhjünl^en.  das 
Wolffsohe  Salz  oder  das  Karlsbader  Sali  alltnu  zu  veroidneii.  i'V  wird 
ror  Allem  eine  entsprechende  Diät  vcii^ohreibeii»  er  wird  eventuell  Aus- 
spQlungen  und  dergleichen  vornohmea. 

Bezft^lich  des  Zusatzes  von  N'atr.  bihorae.  sei  nur  noch  angeführt, 
dass  rlerselbe  mit  Hüeksieht  auf  dir  Versuche  Jaworski's' 1.  die  »'ine 
Abnahme  des  HCI-Oclialtes  hei  längereui  (Jehrauche  des  borsauren 
N'atrons  ergabi'ii,  gewählt  wurde. 

Auf  eine  Besprechung  der  ^ersehiedenen  alkalischen  Mincnilwüssei 
soll  hier  nicht  eingegangen  werden.  Hezfiglich  deren  sei  auf  das  später 
folgende  Capitel  »Mineralwässer«  verwiesen. 

Die  Aiiniru  iiiitl  Stoitiarhira. 

Die  praktische  Erfahnuig  hat  seit  Langem  festgestellt,  dass  gewisse 
Mittel  die  Eigeusehaft  haben,  den  Afipetit  zu  heben,  andere,  die  secre- 
lorisohe  und  motorische  P^inction  des  Magens  unzuicgeu.  ErsLere  Eigen- 
schaft schreibt  man  vor  Allem  den  Hitterniitteln,  letztere  den  sugenauuteu 
Älom&chischen  Mitteln  zu.  Eine  sclntrie  Trennung  dieser  beiden  Gruppen 
von  Mitteln  ist  wenigstens  vom  politischen  Stimdpunkle  aus  nnüiunlioh. 
Beide  Mittel  wirken  in  der  Weise,  dass  sie  den  Appetit  anregen  und 
die  Verdauung  beJurdern.  Wie  sie  das  liewiiien.  \i>l  abi-r  eiiir  zur  Zeit 
noch  kehieswegs  endgiltig  gelüste  Frnge,  Für  einz^^lne  dieser  Miltel  ist 
nfichgewies»*n,  da.ss  si(.'  die  Magensaftsecretion  anregen:  i'üv  andere,  ilass 
sie  die  motorische  Thätigkeit  anregen.  Fi)r  manche  isl  vielleicIiL  auch 
die  Annahme  berechtigt,  dass  ihre  Wirkunsr  wenigstens  zum  'Ylu-W  auch 
auf  die  Anregung  der  .Mtmdseeretifui.  (hirch  die  setnindiir  wieder  die 
Magensaftsecretion  beeinÜusst  wird,  zurijckznflihren  ist. 

Im  Allgemeinen  geben  wir  diese  Mittel  du.  wo  die  Äppetenz  dar- 
niederliegt. Dieser  mangelnden  Appetenz  b*^geg]ien  wir  vor  Allem  in 
Fällen,  in  denen  die  Magensaftsei'retioa  herai^geseizt  ist. 

Die  bisherigen  experimentellen  Untersuchungen  liaben  die  Fnige,  in 
Welcher  Weise  diese  .Mittel  wirk*'ii.  keineswegs  iu  rinlieitliclier  und 
befriedigender  Weise  gelost,  öo  land  Bokai'-|  an  hungernden  Hunden. 
dass  Qnassin  und  Columbin  bei  direkter  Einwirkung  auf  die  Magen- 
schleimhaut   eine    Erhöhung     der    Magensecretion    bewirken.     Denient- 


*f  Müoohcn(>r  med.  Wochenschrift.  1887. 

*)  rng&riacboR  Archiv  für  Medicin.  Rd.  HI.  Heft  3  und  4. 
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geg-fin  (iind  Rensx')  bei  künstlichen  Verdaiuiuj^sversuchen  im  Reagens- 
glas, dnss  Zn&itz  von  ßillerstiitlVMi  iVw  küustliclj*.^  Mageuvenlauiing  üogar 
in  geringern  Gnule  hemmte. 

Hnhor-1  fand,  dass  «mii  Theil  der  Atnara  in  rersohiedener  Starke 
eine  Hyperämie  des  Uanntractus  und  eine  Anregung  der  Peristaltik 
hervorruft..  Dagegen  konnte  Steckboven^)  von  keinem  der  von  ihm 
gepnlflten  Bitterstoffe  eine  Anregung  zu  erhöhter  Saftseeretion  nachweisen, 
wenn  dieselhen  nicht  langer  als  eine  Stunde  im  Magen  blieben,  und 
CrelcowM  fand  bei  seinen  Versuchen  an  Thioren  mit  Estraeten  der 
bitteren  Mittel  sogar  eine  HeeiritriUditigung  der  \erdnuenden  Kraft  des 
Matrensaftes.  Aneli  Jaworski^),  der  seine  Experimente  an  Kranken  an- 
stellte, kam  zu  einem  mehr  negativen  Resultate. 

Sehr  sorgfältige  Untersuchungen  tlber  die  Wirkung  der  bitteren 
Mittel  verdanken  wir  Reiehmann").  ilf^ssen  Versuche  nicht,  wie  die 
Mehrzahl  der  früheren,  an  Thieren,  sondern  an  Patienten  mit  Krank- 
heiten des  Verdauungseanals  angestellt  wnrden.  Reich  mann  wählte  zu 
seinen  Experimenten  zwei  Hauptgruppen  der  bitteren  Mittel,  und  awar 
d'iH  Grii|)]ie  der  reinen  bitteren  .Mittel  und  die  firiippe  der  jiiümatist'li 
bittereu  Mittel.  Aus  der  ersten  Gruppe  wählte  er  vier  Mittel,  und  iwar 
Herba  eentaurii.  Folia  trifolii  tihrini.  Radix  gentianae  und  Lignum 
<piassiae:  bei  der  zweiten  Gruppe  beschränkte  er  sich  auf  den  Wenniah. 

Reichniann's  Versuche  ergaben,  dass  die  Einffdirung  eines  bittereu 
Infuses  —  ein  grosser  Unterschied  in  der  Wirkung  verschiedener  bitt«^rer 
Mittel  konnte  nicht  eonstatirt  werden  —  in  den  nüchternen  nicht 
verdauenden  Magen  sowohl  da,  wo  die  Seeretlon  normal,  als  wo  sie 
entweder  heeintriichtigt  oder  vermehrt  war,  unmittelbar  eine  viel  geringere 
Secretionsthäligkeit  bewirkte,  als  das  Einführen  von  destillirtem  Wasser. 
Dagegen  ergab  sich  nacli  dem  Verschwinden  des  bitteren  Infuses 
aus  dem  Magen  eine  Steigerung  der  Magensaftsecretion, 

Wurde  das  bittere  lid'us  zu^rleieh  mit  den  Speisen  eingenommen, 
so  wurde  die  Magenverdauung  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt.  Dem- 
gemiiss  waren  in  diesen  Fällen  tue  nach  Verltiuf  einer  gewissen  Zeitansdem 
Mägen  wieder  lierausgeliülteii  Eiweissslücke  grosser  und  dicker,  als  in 
den  Fällen,  in  denen  Eiweiss  und  Wasser  ohne  bittere  Mittel  in  den 
Magen  eingeführt  wurden.  xVuch  die  mechanische  Thätigkeit  des  Magens 

')  Ungarisches  Archiv  für  ModJein.  Bd.  III.  Heft  3  und  4. 

•)  L'ngaris«.'h«s  Archiv  für  Medizin.  Bd.  III. 

^)  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tydschr.  voor  tienccsk.  1H87.  Hefemt  in  Schmi<tt'« 
Jahrbüchür.  Bd.  CCXIX. 

')  Or  nftozenii  gorkich  srodstw  w  pi^zczewarenii  i  UKn'&jeaii  arotistych  vricsz- 
cie«tw.  Petorsburg  1886. 

^)  Medycyna.  1886. 

«)  Zeitschrift  für  klin.  Medicin.  Bd.  XIV. 
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len  bei  der  Boniitzun^  von  l>itten'n  Mitloli»  r-twas  beeinträchtigt 
u  sein. 

Auf  die  Secretion  des  Mngensaftes  im  verdauenden  Mngen  zeigte 
«ich  kein  merklicher  Eintinss  der  bitterun  Mittel  in  den  Füllen,  wo  die 
Secretion  mehr  oder  weni«:er  normal  wiir.  Dagegen  ergab  sieh  bei 
Xranken  mit  si*hv\'ftcher  MiigensaflsecioLion,  dftss  die  Secretion  dieses 
8aA^s  durch  bittere  Infiise  gesteigert  wurde.  Wo  gar  kein  saurer  Miigen- 
«nfl  seeernirt  wiirdt^.  waren  dit*  bitteren  Mittel  nicht  im  Stande,  die 
Schleimhaut  zur  Satisecretion  anzuregen.  Bei  Kranken  mit  Ma^ensaftllnss 
bewirkten  dieselben  eine  Steigerung  der  Acidität  des  Magensaftes.  Endlieh 
sei  noch  cnvähiit.  dass  sich  bei  diesen  Vcrsucbeu  lieiohniann's  ergab, 
dass  ein  mehrwüchentlicher  (febraucli  von  bitteren  Infusea  keine  Func- 
tionsveränderung  weder  Im  gesunden,  noch  ira  kranken  Magen  erzeugt«. 

Auf  Grund  dieser  Resultate  stellt  Eeichiuann  folgenden  Grutn]- 
Hitz  t'ör  die  [iraklische  Anwendung  der  Bitterniittel  auf:  Bittere  Mittel 
dürfen  nur  in  den  Fällen  verordnet  werden,  in  welchen  die 
secre torische  Thütigkeit  des  Magens  beeinträchtigt  ist:  in 
diesen  Krankheitsfitllen  müssen  dieselben  ungefähr  eine  hiilbt* 
Stunde  vor  dem  Esseji  eingenommen  werden. 

Wie  Reichmann,  so  rfdmit  auch  Fawitzki')  den  Bitterraitteln, 
bei  nüchternem  Magen  oder  besser  einige  Zeit  vor  dem  Essen  einge- 
noramen,  einen  wohlthütigen  Einduss  auf  die  Ausscheidung  des  Magen- 
saftes in  Fällen  einer  verringerten  HCI-Aljscheidnng  nach. 

Wolffs'^)  Versuche  beziehen  sich  nur  auf  Stryi'hniji  und  Condu- 
nmgorinde.  Strychnin.  das  als  salpetersaures  Strvchnin  in  Gaben  von 
änig  bis  röcg  (!)  gegHben  wurde,  bewirkte  eine  Vcniifhning  dcrHtl- 
Production  selbst  noch  in  zwei  Fällen,  in  denen  H(_'l  vorher  constaut 
fehlte;  diese  reizende  Einwirkung  de.s  Strychnins  erhielt  sich  auch  noch 
mehrere  Tage  nach  Aussetzen  des  Mittels. 

Auch  Wagner^»  iM-übacbtete  bei  /Vnwendung  von  Tinct.  nuc.  vom. 
ilie  gleiche  günstige  Wirkung.  Auch  auJ  die  itiotorische  Function  des 
Magens  soll  (bis  Strychnin  nach  den  Beobachtungen  von  Skjelderup 
und  Duplay*)  eine  anregende  Wirkung  ausüben. 

Im  Gegensätze  dazu  orsrahcn  die  Versuche  WoHTs  mit  Cortex 
Condurango  in  Form  eines  Marerationsinfusps  weder  tlirect  nach  dem 
Einnehraen  der  Einzelgabe,  noch  nach  8 — i4tägigem  Gebmuche  des 
Mittels  eine  bedeutende  Aenderung  der  Magensaftverhältnisse. 

»)  Deuteeböi  Arulii?  für  klin.  Medii-in.  Bd.  iLVIII. 
«)  Zeitschrift  für  klin.  Medicin.  Bd.  XVI. 
*>  Arcli.  gtn.  de  med.  Fevr,  1891. 
*)  Bnitet.  g^n.  do  m«d.  1893. 
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Kniilicli  si'ifn  norli  ilii'  Vorsin-lie  Hi'iiinJL's'i  an  Hunden  t^rwähnif 
Ijri  lifiu'fi  sirh  t*rgab,  ilass  ilie  SecR'tiüii.s«rruss(',  wek-lic  iiurch  die  Ein- 
l'iilir  von  gemessenen  Pi^ptonlösungftu  in  den  Magien  bewirkt  wird,  durch 
die  gleiflizfiti^e  Darreichung  von  (it'Würzon  I  Kochsali.  weisser  Pfeffer. 
Scnful,  JMert't*rn)iuzülj  nui'  weni^  gesteiücrt  wird,  dass  sie  conslanl  er- 
lieljlich  vcrinindcn  wird  bei  glei^dizeitiger  Kinlulir  von  tiewürzfii  und 
eiiifr  Ziiekerlösuiig  oder  einer  wässerigen  Jodnatriuinlosung.  Dagegen 
ergaben  fiis(  allt^  Versuche  jnil  (TewCirzHii  eine  verstTirkte  Rcsdrplion. 

leb  hitbf  dies*?  \'er.suc|]srt'sultatr  hier  etwan  auyridiriiehtr  wieder- 
gegeben, damit  der  Leser  sicli  selbst  ein  Urtheil  über  den  WVrtb 
der  bis  jetzt  vorliegenden  Cntersueluingen  bilden  könne.  So  interessant 
aueh  die  bis  jetzt  eniiiten  'rhatsaehyii  sind,  so  ist  doch  damit  eine  voll- 
kouMucn  bir-l'rk'digende  Erklärung  der  Wirkungsweise,  ganz  al>gt.'seheii 
da\on.    tlasä  die  HesulUite    vielfaeh  widerspreehend  sind,    nicht  gegeben. 


Die  Anmra  und  Stoniachua  hier  alle  einKtdn  zw  besprechen,  würde 
zu  weit  führen;  es  seien  hier  nur  zwei  derselben,  die  in  jüngster  Zeit 
besonders  gerüliint  wtirdeii.  etwas  eingehender  besprochen:  es  sind  das 
die  t'onduraui^üiinde   und  das  Urexiu. 

Die  ('  0  n  d  II  j-  a  n  g  0  r  i  n  d  e  stellt  unter  den  Eingeborenen  von 
Ei'uador  schon  langst  als  Volksuiittel  gegen  krebsartige  niul  ander- 
weitige ciironische  Tebel  in  grossem  Ansehen.  In  Deutschland  wmde 
die  Aufmerksamkeit  im  Jahre  1874  Äuerst  durcli  Fri edreich ^)  auf 
diesellie  gelenkt.  Derselbe  theÜte  damals  einen  Fidl  \on  .Alagi-ukrebs  mit.  in 
dem  linier  Anwendung  dieses  Mittels  alle  Erscheirumgen  vollständig 
zum  Sebv\L[uieji  gekouinien  waren,  nu  dass  der  Kranke  den  Eiaciruck 
völliger  Heilung  erweekte.  Seitdem  ist  die  Condurangorinde  in  Tausenden 
von  i'arcinonifilllen  versucht  wonien:  den  Uiif  eines  Spwilieums  gegen 
Magenkrebs  hat  sie  sieh  aber  ideht  zu  erhalten  \erniocLt.  Bereits  im 
gleichen  Jahre,  als  Friedreich  seine  Beobachtung  mittheilte,  Labe  ich '» 
auf  Grund  einer  grösseren  Anzahl  eigener  Hei*barhtungen  mich  dahin 
ausgesprochen,  dass  tue  ronduran^'orinde  in  keiner  Wci.se  als  pin  S}»eci- 
tii'uni  tregen  Krebs  gelten  könne,  dass  ihr  aU'r  günstige  Wirkungen  im 
Sinne  eines  Stomaehicums  nicht  abgesprochen  werdet»  könnten.  Dies  ist 
auch  die  jetzt  fast  allgemein  giltige  Anschauung;  nur  wenige  Beob- 
ae]iter.  insbesondere  HiessM,  rühmen  ^Iteseni  Mittel  beiin  Magenkrebs 
noch    besondere  Wirkungen   naeh.     Unter  64  Fällen  von  Carcinom,  bei 

')  Zeitschrift  für  Biologie.  N.  F..  Bd.  XI.  S.  277  u.  ff. 
•I  Ik'rliner  klin.  Wochenschrift.  1874. 
*)  Berliriur  klin.  Woehenttehrift,  1874. 
*)  Ikrliner  khn.  Woehensebrift.  1887. 
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weldien  ein  Tumor  ffthlbar  und  genau  «b^iviizbar  war,  konnte  Riess 
in  17  unter  dem  Gelirauche  dtr  rondurangorinde  oint?  deutliche,  allniälig 
zn  verfolgende  Verkleinerung  desselben  eonstatiren,  die  in  8  Fällen  zum 
Tölligen  oder  üvst  völligen  Vei-schwinden  desselben  frdirte.  Drei  dieser 
geheilten  Patienten  erlagen  spüter  einer  anderen  Erkrankung;  bei  allen 
drei  fanden  sieh  geringe  l'eberreste  eines  früheren  Tumors  in  der 
Miigenwand:  von  einer  malignen  Gescliwulst  Hess  sich  aber  auch  mikro- 
skopiseh  nichts  naehwei.sen. 

So  überraschend  auf  den  ersten  Blick  dieses  Residt^nt  erscheinen 
g,  so  dflrft«  doch  der  Beweis,  dass  es  sich  um  geheilte  Carcinome 
handelt«,  durch  diese  Falle  nicht  erbrarlit  sein.  Ebensowenig  wie 
diese  Fälle,  .scheint  es  mir  ben-chtigt,  den  von  Orszewczky  mid 
Erichsen'l  als  Heilung  hesehriebenen  Careinonifall  als  solchen  anzu- 
erkennen. Wenn  Riess  aus  seinen  Beobiiehtimgen  folgert,  dass  die 
Wnkung  des  Contlurango  weit  Über  die  eines  Stotnachicums  liinuusgehe, 
sf>  kann  ich  dieser  Folgermig  nieht  zustimmen.  Dass  unter  zweckent- 
sprechender Diät  manche  Magencarcinome  wesentlich  gebessert  werden, 
ist  eine  bekannte  klirasclip  Erfahrung.  V(u*  Allem  beobachtet  man  dies 
iu  Fällen,  in  denen  die  motoi'Ische  kraft  des  Magens  noch  gut  erlitüten 
ist.  Gelingt  es  mittelst  der  Conduningorinde,  die  Appetenz  zu  heben, 
so  muss  natürlich  auch  die  Ernährung  sich  liessern.  Auch  die  Abnahme 
des  Tumors  kann  unter  solrlieii  Vcrhiiltnissen  kaum  befreunden.  Das 
(ileiche  fand  sich  im  Friedreich'schen  Falle,  in  dem  trotzdem  die 
später  erfolgte  Autopsie  das  Fortbestehen  des  Cnrcinoms  erwies.  Das 
Kleinorwerden  de.s  Tumors  war  eben  nur  ein  .scheinbares,  durch  die 
Zurmhnie  des  Fettifolstei*s  veninliissi.  All  das  findet  man  aber 
nur  in  FTdlen  noch  relativ  guter  motorischei'  Kraft.  Anders  da,  wo 
Ektasie  besteht,  wo  di'r  Magen  sich  seiner  Ingesta  iiur  scliwer  oder 
nie  vrdlig  entledigen  kann.  Dass  iu  solchen  Fällen  Hungergefühl  und 
Appetit  trotz  hochgradigen  KiTifti'verfalls  darniederÜegen.  kann  kaum 
Wunder  nehmen.  Mag  man  sich  das  Hmigergefnhl  wie  immer  zu  Stande 
kommend  denken,  so  dürfte  doch  das  Eine  sicher  sein,  dass  das  Leer- 
sein  des  Magens  eine  wesentlielie  Vorbedingung  zum  Zustandekommen 
des  Hungergefühls  ist. 

Vielleicht  hängt  es  mit  dit*sem  Verhalten  der  motorischen  Thätig- 
keit  zusammen.  da.*;s  es  in  cinzelneji  Fällen  gelingt,  durch  Condurangorinde 
die  Appetenz  zu  heben  und  damit  eine  wesentliche  Besserung  zu  erzieJen, 
wahrend  dieselbe  in  anderen  Füllen  vnllig  im  Stiche  lässt.  Nach  wie 
vor  glaube  ich  danim  an  dem  zuerst  von  mir  aufgestellten  Satze  fest- 
halten zu  dürfen,  dass  iler  Condurangorinde  keine  specitische  Wirkung, 
iofidem  nur  die  Bedeutung  eines  kräftigen  Stomachieums  zukommt. 


•)  Petersburger  med.  Wochenschrift.  1876. 
Rltffll.  Erkr&nknnffcu  dei  Mac^m. 
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Was  ilire  Anwcndung^swcist?  betrifft,  so  gescliieLt  dieselbe  am 
häufig:stcn  in  der  Form  oincs  Miiccrationsdecocts  in  der  von  Friedreicli 
zuerst  angegebenen  Weise: 

Rp.  Cort.  Condurnngo  150, 

raacera  per  horas  XII,  c.  aq,  dest.  360'0. 
dein  coque  usqiie  ad  rem.  col.  ISO'O. 
DS.  2nial  tiiglioh  1  Esslöffel. 

Ich  gebe  day  Deeoet  mcistcDS  etwas  stürker.  18— 20  g:  lasse  das- 
selbe 3^4  mal  täglich,  etwa  eine  halbe  Stunde  vor  der  Mahlzeit  je  einen 
Esslöffel  voll  nehmen.  In  Fällen  fehlender  freier  Salzsäure  —  und  das  Ist  ja 
die  Hegel  —  setze  ich  noch  1 — 2  g  At-id.  hvdrochlor.  dil.  hinzu:  dageg^-n 
vermeide  ich  Zusatz  von  Syrupen.  Statt  des  Macenitionsdecoets  kann 
man  auch  das  Vinura  l'ondurango  (^Iheelöffelweise)  oder  das  allerdings 
sehr  theure  Extractum  Condurango  fluidum  (in  der  Dosis  von  15  bis 
25  TropiL'ni  nuhnion. 

Als  ein  weiteres,  in  neuerer  Zeit  vielfach  angewandtes  Stomachicum 
nenne  ich  das  Orexin  (salzsaures  Phenjldibydrochinazoliiil.  Dasselbf 
wurde  im  Jalire  1890  zuerst  von  Penzoldt'l  uls  ein  Mittel  empfohlen. 
das  ein  sehr  starkes  Hungergefühl  erzeuge,  den  Appetit  hebe.  Diese 
Angilben  Penzoldt's  wurden  von  zahlreichen  Forschern,  auch  an  meiner 
Klinik.')  einer  Nachprüfnag  unterzogen:  einige  kamen  7,u  den  gleichen 
Kesnltuien,  wieder  Aiuiere  wollen  keine  oder  nur  sehr  ungenügende  Er- 
folge gesehen  haben.  Bezüglich  der  Wirkungweise  sprechen  sich  din 
Meisten  dahin  aus,  dasa  es  ein  ReizniiUel  für  die  Magenschleimliaut  sei. 

Mehrmals  konnte  in  Fällen  verminderter  HOI-Secretion  eine  Steige- 
rung derselben  nach  Oreiin  beübaelitet  werden:  Penzoldt  fand  ausserdem 
darnach  eine  Abkürzung  der  Verdauungszeit. 

Dass  das  Mittel  sirh  bisher  so  wenig  eiubargerte,  dürfte,  ub/re- 
sehen  von  den  ungleichen  Kesultaten,  aucli  darin  seine  Erklärung  linden, 
dass  dasselbe  nicht  selten  Erbrechen,  brennenden  Geschmack  und  der- 
gleichen Unannehmlirhkeiteti  hervorruft. 

Penzüldt^l  hat  darum  neuerdings  das  basische  Urexin  omplldilen. 
das,  in  Oblatenkapseln  angewendet,  von  den  genannten  Nebenwirkungen 
frei  ist.  Dasselbe  muss  zugleich  mit  einer  grosseren  Menge  (circa  V4  I^ter'j 
Flüssigkeit  eingenommen  werden.  Die  Grösse  der  von  Penzoldt  ange- 
wandten Dosis  war  in  der  Kt'gid  0'3:  stets  wurde  es  nur  einmal  am 
Tage,  und  zwar  gewöhnlich  um  10  Uhr  Morgens  beim  zweiten  Früii- 
stück  verabfolgt,  meistens  mehrere  Tuge.  durehschnittüeh  iTmf  Tage, 
hintereinander.     Unter  31  Kranken  zeigte  es  23  mal  deutliche  Wirkung. 

I)  Therapeutische  Monatshefte.  1890. 

-)  Keichmann,  Deutscbe  med.  Wocheni^cbrifl.  1890,  Nr.  31. 

3)  Therapeutische  .Monatshefte.  1893. 
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Penzoldt  glaubt  darum  das  bäisische  Orexin  als  ein  werthvolles  Sto- 
mac^hicum,  das  den  Appetit  zu  verbessern  oder  wieder  herzustellen  im 
»lande  sei.  bei  leichteren  Magenerkrankniigen  empfohlen  zu  sollen.  Ooutra- 
Indicirt  ist  dessen  Anwendung  bei  Magengeschwür.  Hypersecretion,  Ober- 
haupt bei  allen  Reizznständon  des  Mn^^^ous. 

Auch  Holm')  .sprieht  sich  auf  tfrund  zahlreicher  Versuche  dahin 
&m.  dass  dem  basischen  Orexin  der  VorAiig  zu  gehen  sei.  weil  ilein^^Hlben 
die  unangenehme  Nel>enwirkuug  des  salzsiiiiren  Orexins  auf  dio  ]^Iiind- 
ond  Oesophagnsseh  leim  haut  fehle. 

Auf  die  sonstigen  bitteren  Mittel  brauche  ich  hier  nicht  speeieller 
einzugehen.  Nur  bezüglich  des  Kreosots,  dem,  wie  auch  dem  Resorein, 
resubl.,  von  Vielen  eine  appetitanregende  Wirkung  zugeschrieben  wird. 
Bei  bemerkt,  dtuss  nach  den  Untersuchungen  KlrMiiperer's-)  der  Huupt- 
effect  desselben  in  einer  energischen  Anregung  der  motorischen  Function 
des  Magens  beruht. 

Bezüglich  des  Strychnins  wurde  bereits  oben  bemerkt,  dass  demselben 
Dach  Wolff,  Wagner  u.  A.  eine  die  Saflsecretion  und  die  Motilität 
anregende  Wirkung  zukommt. 

Dass  auch  der  Alkoiiol,  vor  Alinrn  der  Cogtiuc.  in  kleinen  Dosen 
mUft  Umständen  einen  leicht  fordernden  Eintiuss  auf  die  Saftsecretion 
hat,  wurde  bereits  an  früherer  Stelle  erwähnt.  Indess  dürfte  derselbe  um 
dieser  Eigenschaft  willen  höchstens  vorübergehend  zu  verordnen  sein»  da 
nach  öfterer  Einwirkung  das  Bedttrfniss  nach  diesem  Reizmittel  sich 
steigert  und  die  in  Rede  stehende  Wirkung  sieh  vermindert. 


Die  Venlniiuiijarsk'rmt'nto. 

Die    Verdauungsfermente   linden   im   Allgemeinen  du  Anwendung, 
jM^tÄn  Mangel  an  dem  nainriichen  Secrete  besteht. 

a)  Das  Pepsin. 
Zur  Anwendung  des  Pepsins  ist  nur  selten  eine  Indication  gegeben. 
I^nge  Zeil  hindurch  war  es  Sitte,  in  jedem  Falle  einer  hartnäckigen 
iJyspepsie  Salzsäure  ziigleiidi  mit  Pepsin  zu  geben.  Heutzutage  kann  es 
durch  zahlreiche  Verdauungüversuche  als  siehergestellt  gelten,  tlass  fast 
stets  da,  wo  freie  HCl  sich  findet,  auch  Pepsin  in  genügendef  Menge 
vorbjindeu  ist.  Aber  auch  da,  wo  es  an  Snl7>süure  mangelt,  febli  es  in 
der  Begel  nicht  an  Pepsin,  respective  Pepsiuogen.  Die  Fälle,  in  denen 
e«  an  Pepsinogen  fehlt,  sind  äusserst  selten. 


^  TUerftp«utUchu  Munatt^heltc.  1896,  lieft  1. 
^  Centralblatt  für  klin.  Medicnn.  1891. 
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Im  Allgemeiiieii  ist  darum  ilie  lndiu!itiL>ii,  Miitrürikrarikwi  IVjisiii 
XU  v<^rordiit^n,  nur  selten  sregeboii. 

Das  nach  den  VorsJ^hriflon  der  llPiiLsrhiMi  Pliarmakoprn'  dargestellte 
Pepsin  ist  kein  besonders  wirksiimes  I^rüparat:  nach  der  Vorschrift  soll 
0]  I'epsin  in  150  U'n>iy('r  und  2*5  Salzsünrn  gfdost  10^  gekochten  Ei- 
weisses  innerhalh  4^6  Stunden  tiisi-ri.  Dnss  damit  den  |»niktisrhen  Be- 
dürfnissen niu'  wenijr  ;^nmii;i(  uenlnn  kmin.  ist  st*ll)stv*TstriinIlirli.  Irtdess 
giht  es  aueli  stürken«  Pepsinprilpainte,  so  das  iVpsiimiii  roneentnitunj  \on 
Jensen,  das  Pepsin  von  Byk  und  weitere  Präparate.  Die  sogenannten 
Pepsinweino  sind  inügesannnt  nicht  ?ji  empfehlen.  Nach  Hugouenenq ') 
hehiudert  der  Znsatz  von  Wein  die  Wirkung  des  Pepsins;  grössere 
.Mengen  von  Pepsinvvoin  küiinen  nach  Werther ->  die  ei  weiss  verdauende 
Kraft  des  nornialeii   menschlichen   Magensaftes  hemmen. 

Was  die  Ftuni  der  Anucndimg  hetrlffK  sn  ist  das  reine  iinvcr- 
misrlite  Pepsin  in  Pulverfonn  allen  anderen  Präparaten  vorzuziehen. 
Indicirt  ist  seine  Anwendung  nur  da.  wo  ein  Mangel  oder  ein  völliges 
Fehlen  dieses  peptischen  Fermentes  naeligewiesen  ist.  Wo  es  nur  an  der 
Salzsäure  feidt,  aber  genügend  Pejjslnogi'n  v<Mdmnden  ist.  genngt  es, 
Salzsäure  zn  verordnen. 

ö\  Das  Papayotiii  und  Papain. 

Die  Papuyotin-  und  Papalnpräparate  werden  aus  dem  M ilclisait 
von  Caricu  Papaya,  einer  in  den  Tropen  einheimischen  Pttanzf.-.  dar- 
gestellt. Die  Ersten,  die  sowolil  den  reinen  Milchsati  der  Carica  Papaya. 
als  auch  das  daraas  dargestellte  Pafiain  in  Bezug  auf  dessen  chemische  und 
physiologische  Wirkungen  unli^rsuehlcn,  waren  Wiirtz  und  Bonchut^); 
Letzterer  prüfte  dasselbe  nu<'li  zuerst  hei  dyspeptisehen  Zuständen  des 
Kindesalters.Wi'iteiv'Vfirsuche  wurden  so<i;inn  wyti  AIhrecht  ^).  ßosshach*), 
Weeg"K  Fink  I*ir'|.Martin^KCUiltenden-'K"id  Hirsch  ler'^'l  an  gestellt. 
Ina  Allgemeinen  stimmen  die  \on  den  genannten  Beobachtern  gewonnenen 
Resultate  darin  aberein,  dass  dem  aus  deuj  Milchsaft  der  <  'arica  Papaya  darge- 
stellten Fermente  verdanemle  F'ähigkeiten  zukommen  und  dass  die  Eiwei-ss- 
verdauung   seitens    der  Papayaextracte    s))Wuhl  in  neutrulerj  als  schwach 


»)  Lyon  med.  1892. 

')  Berliner  Win.  Waehensclirift.  1892.  Kr.  87. 

3)  Couijvt.  rend.  1879. 

*)  C(>iri;s[MiniI('nzl>lutt  für  Schweizer  Äw/to.  1880. 

*)  Äpitschrift  (Vir  klin.  Medicin.  Bd.  VI. 

•)  Dissmatiun.  Ifonn  1885. 

^  The  Tberjpeutic  Gazvttc,  1887. 

»)  Journal  uf  Physiol.  1884  und  1885. 

*)  Siebe  Referat  in  American  ■loiirnal  of  tUe  nicdical  seionoo».  1893. 

*")  Ungariuches  Aroliiv  für  Medioin.  I. 
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»Burer  and  alkalisrlier  Losung  vui-  sIl'Ii  <zAiL  Eint^  allgemiHnetx*  Beachtung 
tuuten  indess  das  Papiün  und  l'apayotiii  sc-iioii  ilires  liuhen  Preises 
Wigea  bis  in  die  jüngste  Zeit  uk-hi  ^irelunclen.  Erst  in  jüngster  Zeit  ist 
wieder  die  Aufmerksamkeit  auf  das  l'apuiu  durch  Sittinann').  dessen 
rntersuchungcii  aiisschlicsslicli  iler  tlieriiiiciitischeii  V**rw(Midbarkeit  des- 
selben jraiten.  gelenkt  wunb'ii.  Sittiiiiitiii  sti'llt**  stnn«'  Versuche  mit 
einem  Ton  der  Firma  Böhrinj^er  und  Reuss  dargestellten  l*apain- 
praparate  an.  Er  berichtet,  mit  diesem  Mittel  *riuiz  niis<i;ezeichnete  Erlolgi^ 
bei  verschiedenim  AtlV-ctionen  des  Magnus,  bei  (ienou  die  chemischen 
Leistungen  desselben  alterirt  waren,  beobachtet  zu  haben.  Die  Anwen- 
diingsweise  war  so,  <hiss  er  0*3 — 0*5  Pajiain  mit  etwas  Wasser  zu 
einem  dOnnflOssitren  Brei  atigi-riihrt,  ohm*  Oblate  sofort  nach  jeder  Mahl- 
zeit, die  hauptsäcJdich  aus  Fleisch  bi^siand,  iieluneu  Hess.  SiUmaan 
will  bei  den  verschieiiensteu  Magenerkrankungen  gute  Erfolge  beol)achtet 
haben.  So  sah  <'r  bei  ar-ulem  MiigiMikatarrli  schon  iiiicli  2— 3  Dosen  gilnstig*- 
Wirkung,  bei  chronischem  Magenkatarrh  erstreckte  sich  der  Heilverlaul' 
bis  zur  Dauer  von  14  Tagen.  Bei  drei  Fällen  >ün  chronischer  Dyspepsie. 
in  denen  früher  ein  Ulcus  bestanden  hatte,  wich  die  Appetitlosigkeit 
in  Zeit  einer  Woclic.  Zwei  Fälle  von  (  arcimuna  veiitriculi  zeigten  wahrend 
des  Gebrauchs  von  Papain  Verminderung  der  Sehmerzen;  in  einem  dieser 
Fille  liess  sieh  zugleich  eine  bessere  Fleischverdauung  und  selbst  eine 
S|»ar  von  HCl.  die  vorher  gefehlt  hatte,  uarhvveisen.  Besonders  gunstige 
Ke.snltal<'  ergaben  sicli  bei  Mugenerweilerung.  bei  der  sich  unter  der 
Anwendung  des  Papains  das  Eiweiss  viel  i*ascher  Hurioste  und  die  Ent- 
ieernng  der  Ingesta  sich  beschleunigte. 

Nachprüfungen  mit  diesem  von  Sittmunn  verwend^^ten  Präparate 
»ind  bis  jetzt  nur  von  Osswald'-^)  in  nioiner  Klinik  und  von  Hirsch') 
unter  der  Leitung  von  Bons  imgesti'lit  worden.  Osswald's  Versuch« 
(»exiehen  sich  nur  auf  dessen  physiologische  Wirkung.  Sie  ergaben,  dass 
das  Papain  in  der  That  in  neutraler,  alkalischer  und  saurer  Losung 
Kiweisskörper  in  Albumosen  und   Peptone  liberführt. 

Vor  dem  Pepsin  hat  Papafn  den  Vorzug,  auch  in  alkalischer  und 
neutraler  Flüssigkeit  wirksam  zu  sein,  was  es  belahigeu  würde,  auch 
Jluch  nach  Verhissen  des  Magens  seine  peptonisirerideii  Eigenscliaften 
aoszuflben.  Indess  steht  dasselbe  süW(dil  bezüglich  des  ünides»  als  auch 
dar  Schnelligkeit  der  peptischeu  Wirkung  hinter  dem  Pepsm  zurück. 
Damach  erscheint  Pupaln  nur  in  den  Fällen  mit  Darniederliegen  der 
secretorischen  Functionen  des  Mitgens  indicirt. 


')  Älüncliener  med.  Wochense-lirift.  1893,  Nr.  29. 
5)  Miinehener  mttd.  VVoüliensclirilt.  1894,  Nr.  34. 
>)  Tberap«nti!i<^lie  Monatiiheftc.  1894,  Heft  12. 
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Die  physiologischen  Versunhe  von  Hirsch  im  Brutschrank  ergaben, 
dass  das  Papain  Fibrin,  rohes  fein  vertheiltes  Fleisch  und  Eieralbuinin- 
lOsung  in  m-iitralen  und  «cbwat-L  alkalischen  Medien  energisch  verdaut, 
eoagulirtes  und  fein  vertheiltes  Holinereiweiss  in  neutraler  und  schwach 
alkalischer  Flüssigkeit  zwar  auch  zur  Auflösung  bringt,  aber  crhebÜcli 
langsamer. 

Wichtiger  als  diese  physiologischen,  sind  die  therapeutischen  Ver- 
suche Hirsch's.  die  zunächst  an  soleben  Magenkranken,  bei  welchen 
eine  Pepsiiiverdaiiung  nicht  statt  hatte,  angestellt  worden.  Dieselben  er- 
gaben, dass  das  Pnpain  in  Fällen,  in  denen  die  Pepsin  Verdauung  mehr 
oder  weniger  darniederlag.  einen  vollen  Ersatz  f(ir  diese  letztere  nicht  zu 
bieten  vermochte,  wohl  aber  die  Peptoni^iniDg  leicht  verdatdicher.  eiweiss- 
lialtlgor  Nahrungsmittel,  wie  besonders  rohen  Eieralbuniins.  Milch  und 
rohen  Fleisches  wesentlich  forderte. 

Wir  selbst  haben  die  von  Sitlninnn  gerühmten  aufTiilligen  Erfolge 
des  Papains  bei  zalilreiehen  Versuchen  in  unserer  Klinik  leider  nicht 
constatiren  können. 

Was  die  Indicationen  fiir  die  Anwendung  der  Papninprilparato 
berriüt,  so  wfirde.  so  weit  sich  solche  bis  jetzt  aufstellen  lassen,  dessen 
Anwendung  zu  versiiclieii  sein  in  Fällen  fehlender  oder  stark  herab- 
gesetzter HC!l-Seeretion,  so  insbesondere  in  späten  Stadien  der  chroni- 
sciien  Gastritis,  bei  Atrophie  der  Magenschleimhaut,  tiucb  bei  nervöser 
Anacidität;  auch  bei  acuten  mit  An-  und  E^ubaciditiit  einhergehenden 
Dyspepsien  ist  dessen  versuchsweise  Anwendung  gerechtfertigt.  Was  die 
Verordniingsweise  und  Dosis  betrifil,  so  empfiehlt  es  sich,  dasselbe  in 
Dosen  von  0'3— O^.^g  mehrmals  nach  dem  Essen  nelimeii  zu  lassen. 
Auch  in  Tablettenfurm  ist  lias  Papain  im   Hiiiidel. 


c)  Das  Punkreat in. 

Das  Pankreas  wurde  zuerst  von  Fies')  bei  Verdauungsstörungen 
therapeutisch  in  einem  Falle  von  Diabetes,  in  dessen  Stuhlentleerungen 
sehr  viel  Fett  und  ganz  unveränderte  querge.stceirte  Muskelfasera  sich 
vorfanden,  mit  sofortigem  guten  Erfolge  verwendet.  Ein  zweckmässiges, 
wenn  auch  von  Verunreinigungen  nicht  ganz  freies  Präparat.  Pankreatin 
genannt,  wurde  /nerst  von  Engcsser-j  diirgestellt  und  auch  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  mit  gutem  Erfolge  verwendet.  Seitdem  sind  noch 
zahlreiche  andere  Pankreaspulver  in  den  Handel  gebracht  worden,  von 
denen  aber  ein  Theil  sich  als  wenig  wirksam  gezeigt  hat.  Immerhin 
verfügen  wir  über  eine  Eeibe  gut  brauchbarer  Präparate,    so  das  bereits 


*)  Archiv  fär  die  holliiadtsoUen  Beitrüge  zur  Nutur-  und  Heilkunde.  1864,  Bd.  III. 
■)  Deatsohes  Archiv  für  klin.  Medicio.  Bd.  XXIV. 
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ervräbnte  Engesse r'sche  Pankreatin,  da-s  Merek'sche,  Sinion'sclje, 
^Vilte'sche,  Schering'scLe  rankreatiii. 

Gewöhnlich  gibt  rnnn  das  Pankreas  und  seine  Präparate  in  Com- 
liiiiation  mit  Natriuraejirbonat.  Boas  empfiehlt  die  Tiibictlpnforrn,  Pan- 
kreatin und  Natr.  carbon.  aa.  05  als  Tabula  compressa.  davon  2 
bis  4  Tabletten  eine  Viertelstunde  nach  dem  Essen  zu  nehmen. 

Von  Reichmann')  wird  mit  RiKksicht  auf  die  haulign  Unwirksam- 
keit der  käul'lichen  Paukreaspräparate  »Muptulilen.  sich  ein  Pankreus- 
eitract  selbst  zu  bereiten.  Man  nimmt  ein  frisches  Oehsenpankreas.  liackt 
dasselbe  fein,  stellt  es  mit  '/j  Liter  12 — löVo'g'-'"  Alkohol  an  und 
lässt  es  1 — 2  Tage  an  einem  kfihlun  Oite  stehen,  dann  filtrirt  man. 
Von  diesem  Filtrate  soll  iler  Patient  nach  dem  Essen  ein  kleines  Weinglas 
roll  nehmen. 

Für  die  Anwendung  der  Pankreaspräparate  eignen  sich  vor  Allem 
liie  Fälle  mit  mehr  odt*r  minder  vollständig  dai'niederliegender  Magen- 
saftsecretion.  Die  Pankreasverdauuiig  wird  auf  diese  Weise  schon  im 
>iageD  bewirkt;  allerdings  setzt  das  voraus,  dass  der  Mageninhalt  neutral 
<»der  doch  nur  schwach  sauer  rnuglrt  oder  dass  die  Mageiisiiurc  durch 
den  Zus;itz  von  Alkalien  abgestumpft  oder  aufgehoben  wiid. 

Das  Pankreatin  wirkt  demjiach  im  gleichen  Sinne,  wie  das  oben 
'•rwähnte  Papain.  um'  das«  es  dem  letzteren  tjlierlegen  erscheint.  Die  bis 
jetzt  vorliegenden  rntersuchungsresultate  sind  indess  nouh  nicht  zahheich 
genug,  um  schon  jeiit  ein  abschliessendes  Unheil  über  den  therapeutischen 
Wertli  der  Pankreasprüparntc  zu  gestatten. 


d)  Das  Speichelferment. 

Ein  Mangel  des  Mundspeichels  scheint  nur  sehr  selten  vi>rzu- 
Itommen.  Wie  die  Untersuchungen  Sticker's-)  und  Biernaeki's^j  gezeigt 
Imbeu.  bewirkt  ein  Auslali  der  Muadspcichet Wirkung  aicht  nur  eine 
schwere  Schädigung  der  Amylolyse,  sondern  beeiulrüchtigt  zugleieh 
iiuch  die  Pruieuly.se.  Eventuell  kiiuiite  man  in  Füllun  (zitier  ViTmiiuierung 
der  Speiehelsecretion  dieselbe  tliinh  Jidionnaü  oder  Pilocarpin  anzuregen 
versuchen,  wie  dies  Sticker  in  einem  I-^aile  einer  fast  aufgehobenen 
Speiehelsecretion,  in  dem  zugleich  die  -Mi\gensallabsche|tlnng  durniedertag, 
mit  Erfolg  gethan  hat.  liier  besserten  sicli  nach  Jaborandi  sowohl 
Speichel-  als  Magensaftsecretion.  Jedenfalls  ab^r  zahk-u  die  Fälle,  wo 
eiiu*  ({nantitative  Herabsetzung  der  Speichel  Wirkung  bei  eiiiigernuissen 
erhaltener    Secretion    bestehl,    wie    neuere,    noch    niehl    publicirte,  von 


*)  Dentsche  med.  Woühenschrift.   1889,  Nr.  7. 
')  Sammhing  künischer  Vorlrage.  Nr.  297, 
')  Zeitoehrift  für  khn.  Mcdictn.  Bd.  XXI. 
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Sticker  in  unserer  Klinik  auge>;tellte  riitersiiehimgei)  gezeigt  haWu. 
zu  den  äusserst  seltenen  Aiisnahnieii. 

Viel  häufiger  sind  dii-  Falle,  wo  dus  Speichelfernioni  nieljt  ah 
solches  unwirksam  ücUh'  unzureiehi'iul  ist,  snnilern  wo  in  Folire  einer 
excessiven  und  ijishestirulere  t'iuitimiiilii'lien  H  t1-S^*{Ti'riou  des  Mtigciis 
das  Speiehellerment  unwiiksam  wird.  Runs  (napliehlt  für  solche  Fälle 
Ptyalin  oder  Malzdiastuse  nel»en  Alkalit^n.  Mir  selbst  fehlen  eigene  Er- 
fahrungen über  die  Wirksamkeit  des  Ptyalinb  in  Fallen  von  Hyperaciditäl 
und  Hypersecrction.  Ein  Jlangel  ili's  Ptyaiin.s  besteht  in  diesen  Fällen 
nicht:  wohl  aber  wird  seine  Wirkung  dmvh  die  zu  reiehliche  Säure  auf- 
gehoben. .lederifalLs  dfirfte  solchen  Kranken  ein  sehr  sor<r(akiges  langes 
Kauen  7M  eiupli'hleu  sein,  imrli  nn-lir  rni|ili*^hll  sirh  ilit-  l*iiriTirljtjiig 
der  ih^xtrinirtt^u  Ann'la(veu.  Im  ili«'  Siiiut'  /.ii  iniiielcni.  sind  In  MtlrJuMi 
Füllen  Alkalien,  unter  L'rnstiinden  anrli  .Magenauswasrliuiigt-n,  In-vor 
stärkehaltige  Speisen  in  den  Magen  gebracht  werden,  zu  vi-rw enden. 

Auf  die.sHin  Wege  gelingt  es,  die  Ursarhen.  welche  <Üe  Speichel- 
wirknng  liernnieu,  zu  l)eseitigen.  Dass  es  dnrcli  IMyalin  i>der  Malzdiastase 
allein  ohne  gleichzi^itige  AiiwiMiduug  von  Aikalien  niclit  gelinirK  die 
AtijyloKse  in  solelien  Fällen  zu  verbessern,  war  von  vnrnehmvin  an- 
zunehmen, ist  aber  von  Stieker  in  besonderen  Versuchen  erwiesen 
worden.  Dagegen  ist  sieln-r.  dass  Alkalien  allein  bi-ivits  günstig  wirk^-ii. 
Eine  Indieation  für  die  Anwendung  dieser  Fermente  selieint  niii'  danun 
in  diesen  Fällen  nicht  gegeben  zu  sein. 


Die  Miiiei'alwasseiTui'eiK 

Hei  manehen  Mageukrauklieiten  erweisen  sieh  Minernlwassereuren 
von  Vortlieil.  Selhstverstiinillirh  kdiiunen  demrtige  rmvii  nin'  (tlr  ehro- 
nisebe  MageniTkrankungeii  und  unter  ilieseu  auch  nur  für  gewisse 
Formen  in  Beti-acht.  Welche  Quell^u  für  die  einzelnen  Erkmnkungsfonnen 
die  geeignetsten  sind.  (Uii'tlbef  gehen  die  Meinungen  nicht  unwesentlich 
auseinander.  Eine  wissenscluifilfehe  (h-uudbige  tllr  di-rrii  Anwendung 
fehlt  noch  fast  vollstundig. 

Bis  jetzt  sind  wir  liiüt  aussehliessÜcJi  aut  die  Krfahrung  angewiesen. 
die  uns  gezeigt  liuL  dass  bei  gewissen  Krankheitsfonnen  dii-se  {»lerjein* 
Quellen  nftlzliclie  Dienste  leisten.  Fxiicte  Untersuchungen  ilher  den  Ein- 
tluss  gewisser  .Minemiwässer  auf  bestimmte  MageualTectionen  liegen  bis  jetzt 
nur  ganz  vereinzelt  vor. 

Die  Versudie,  die  an  Gesunden  angestellt  wurden,  sind,  abgesehen 
davon,  dass  sie  theilweise  in  einer  Weise  angestellt  wurden,  die  ilui-cliauN 
nicht  den  bei  einer  Älineralwa-ssertrinkeur  gegebenen  \'erhiütuissen  ent- 
spricht,  keineswegs  ohne   Weiteres   auf  |mthologisebe  Fidle   anwendbar 
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mür  gHsiattPiJ    ihiniiit    iit    l^ciinr  Weist-    thciiip*'(ili^(*lif    rii(]iriitii>n**ii   mif- 
zusti'llen. 

Wip  bei  allfii  Mim'i-alwassertMiivn.  so  isl  aiicli  \m  MagHukiaiiivHti  dtr 
liMhraacli  ilerQih-'Ilen  ainCunnlr  im  AllgeiUfiiiPii  tlKinzii  Haiisp  vih-ziizIpIihh. 
Man  kaiiu  darOhnr  stivjton.  t»in  win  ^russ^T  Aiithf*il  an  di-ni  Krlolge  dfv  Cur 
iIhi  anderen  nebten  der  Triiiknir  niirwirkeiulfn  Faftoren,  der  iceoidiieten  und 
veründ^Tt^^ii  L*'bensweise,  derSehonung,  der  Ferahaltiing  jeder  Aufregung  und 
flerglfii'lien  Dingen  mehr  beir.ulf^gen  ist:  die  'i'hatsaclie  steht  fest,  dass 
iler  Gfbranch  der  Quellen  an  Ort  und  Stelle  oft  viel  wirksamer  ist,  als 
der  fiebranch  d»*s  Wassers  odt^r  des  entsprmdiendwi  Salzes  in  Hfitise.  Es 
wärt»  Unrecht,  daraus  zu  folgern,  wie  da.s  \vie<iHrliolt  jreiblgerl  wurde. 
i\a^  der  Hauptaiitbeil  der  Mineral wassen-ur  nicltl  dem  W;vs>er.  sondern 
den  begb'iteuden  Faetor»'n  zu/.tisclireibeu  sei.  Autdi  die  Minera! Wasser- 
kur, wie  jedes  tberapeulisehe  Mittel  lässt  im  Stiche,  wenn  nebenher  eine 
Reilie  ungfiustiger  Factoieu  einwirken,  werui  die  Wirkinij!:  iles  Ht'ilinitli'ls 
liurcb  ungeeignete  Di  iit.  nnzw*eekni'lssige  Ijehensw'eise  rnid  diTgleielieri 
Kiulinss**  mehr  paralvsiri  wird.  M^'hr  uindi  als  hei  nuden-n  Krkraukiingen 
'(piejeri  aber  bei  Mageiierkrankungen  diese  anderen  Faeloi'en  eine  wi^^ldige 
Rolle.  Auch  zu  Hanse  liat  der  (lebrauch  einer  Trinkwiissercur  keinen 
Krfolg,  wenn  der  Kninkv  daliei  nieht  eine  xwerki-ntsprerlienth'  Lehens- 
w*»ime  und  Diflt  eiidiält  und  soitstige  Schiidlichkeiten  mei<let.  Da  er  das 
*\H*n  zu  Hause  un^isteiis  nieht  vermag.  s(i  ist  tlei-  (icbmuili  der  (.hiellen 
(ini  Cunirte  selhsi  vitr'/ir/.ieliMU. 

Wie  bei  jeder  Mügeiiknitikheii  die  Kegehnig  \h-:v  UÜit  ein  tinuni- 
^Tauglicher  Faetor  ist.  so  gilt  dies  aui'h  Ijei  dem  (iehniuciie  einer  Triiikcur. 
I>jis  Mineralwasser  ist  eiuei'der  IleiltHi^tareu.  aber  keineswegs  dei'  einzige; 
nur  wenn  die  Koiistig»'n  Hejlbedingungeii  /aigleirh  gegeben  sind.  ist.  eine 
Wirkling  zu  erwarten.  Uli  wir  bei  Magenkranken  die  erlbnlerliehen 
M»*dicamente  in  Ai7.neitorrn  nder  in  Forui  von  Minenilwässi'rn  ruiclien. 
»tj*t.s  ist  es  dringend  erlbrderlich.  dass  xiigleieh  die  ganze  Li-ljeiisweise 
und   insbesimdero  die   Diiit  aufs  SiM'glaltigste  geregelt   wird. 

Mag  es  aurh  ftlr  innurbe  andere  Erkrankuiigslbrnien  genfigen,  dass 
der  lijidearzt  dem  Kranken  sa^t,  wann  und  wie  viel  er  liiglieli  Irinken 
«»IL  welche  Speisen  und  l:ietnnike  er  während  der  Cur  meiden  soll,  iür 
Magenkranke  genügt  das  nii-nmls.  Wie  stets,  ssu  muss  amdj  hier  für 
Be  Dauer  der  Dadeeur  dem  Kranken  ein  genauer  DÜity.ettid  vingesibnebeii 
fpfden.  Das  stützt  aber  voraus,  dass  der  behandelnde  Hadeiir/.l  mil  den 
modernen  Untersuchuiigs-  und  Hehandlungsmethodcu  ih-r  Magenkrank- 
heilen  sii'b  genau  vertnuit  gemaeht  hat.  Leider  wirdeu  ditrse  !*Mukte 
aocli  keineswegs  an  allen  Baib'orten  genügend  l>eiilrksieliligt.  Wohl 
^•Tbietot  man  dem  Kranken  gewis.se  Speisen,  aber  damit  glaubt 
man  ancii  genug  getban  zu  haben.    Der  Kmnke  erliolTt  alles  lieil  allein 
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von  (if^r  i^iiplle:  'liir(lb*T  wiTilnn  du^  tilingeii,  nlfljt  miniit^r  wichti«:pn 
Fni'loroii  vtM'njK'lilässigL  Maiieher  AlisscrfolLr  rrjug  sioli  luenins  Hrklüren. 
Dringend  würe  t's  zu  wünschen,  dass  auch  nafih  dieser  Seite  bin,  nacli 
di-r  diiltt'tiscliHi  Srlt*^  hin.  au  den  ftir  Maffciikriuikt'  besonders  in  Betracht 
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Mienden  i^urort^i  uessore  i-ursorge  fr<*trüflVn  würde.  Dalllr  genuj 
nielit,  dass  in  den  Hotels  gewisse,  besonders  scliwer  verdaulielie  Speisen 
nicht  auf  der  Tafel  i-rsc-lieinen:  die  Kost  niuss  im  Detail  vom  Äntte  vor- 
ge.sr'hriebeu  werden  und  der  Kmnko  daif  nur  das  geniessen,  was  ihm 
verordnet  ist.  Die  diätetische  Küclit^  ist  ein  wesi-ntlicher  Heilfactor  bei 
den  MiniM-alwassercnrnn  der  l[agenkruiikc]i.  der  nicht  niiiidiT  liohe  Bedeu- 
tung bat  als  die  Trinkcur  selbst. 

Von  den  verschiedenen  Miaeralquellen  kommen  t'tu*  Magenkranke 
insbesondere  <lie  alkalisch-salinischen  Quellen,  die  Koehsah- 
wässer.  die  alkalischen  und  alkaUsch-muriatischen  "Wässer  in 
Betracht. 

Zweifelsohne  di*-  wichtigste  Kolle  spielen  <lii'  alkalisch-salini- 
scbfu  Quellen,  deren  lhiii|ilbeslandthcil*^  (tlauln'rsiilÄ,  Kochsalz,  kohleii- 
sainvs  Xalrou  und  (lieüwcisp  frei^  KohlHrisruirn  hildf^ii.  Diese  Quellen  sind 
theils  warm,  wie  Karlsbad,  ßertrk-li,  theils  kalt,  wie  Marienbad,  Iluliitsch- 
tSauerhnuiu.  Tarasfi.  Elster,  FranzHisbad.  Als  Magenbad  erfreut  sieh 
vor  Allem  Karlsbad  seit  Langem  eines  besonderen  Rut'es.  Di^^  Erfahrung 
bat  längst,  bevor  dirrcte  Untcrsuclnuigt-n  über  die  Art  der  Wirkung 
dieses  Walsers  auf  die  Saftsccretion  und  ilas  sonstig*^  Verhalten  des 
Magens  angestellt  wurden,  die  günstige  Wirkung  dieses  Wassers  hei 
gewissen  ^^In^eukriiMkiieitcu  festgi-strlU.  Die  ersti'n  i-xactru  Untersinduingeii 
Aber  svMue  Wirkung  verdanken  wir  Jaworski').  denen  sich  dann  weiter- 
bin die  Untersuchungen  von  Ew^ald  imd  Sandherg'-*),  Spitzer')  U.A. 
Biiselikissen.  Die  Krgelmisst*  der  einzelnen  Autoren  tauten  keineswegs 
iil)ereinstiuimend.  Während  Jaworski  bei  längerem  Gebrauche  des  Karls- 
bader Wassers  in  den  meisten  Fidlen  eim-  Herabsetzung  der  Acidilüt 
des  Magensaftes  und  der  Pepsinsecretion  fand,  konnten  Ewald  und 
Sandberg  weder  eine  sänre-  nueb  pepsiutilgende  Wirkung  eonst^itiren. 
Auch  Spitzer  kam  liei  .seim^n  \ersueheu  ;iu  lÖ  ^Ingenkranken  xu  Im 
Wesentlichen  gleichen  Resultaten  wie  Ewald  und  Sandberg.  Nach 
**iFi!'r  vierwiichentlich*^n  Karlslmder  Cur  xeigte  sich  in  den  allermeisten 
Fällen  die  niotoriscbe  Kraft  erhobt.  In  keinem  geschädigt.  Die  HCl- 
Secretion  zeigte  Scbwauknngen  nach  oben  wie  unten;  die  sup^-raeideii 
Werthe  sanken  rasch  auf  die  Norm,  jedoch  nicht  wesentlich  tiefer. 

'j  I>eiit9ch68  Arohiv  für  kbn.  Medicio.  Bd.  XXXVII.  —  Wiener  med.  Presse. 
1888,  Kr.  3  untt  4. 

*)  Centralblatt  Itir  die  med.  Wiasonsohaften.  1888,  Nr.  16  ond  18. 
*)  Tliempeittiacho  Monfttahefte.  1894,  Äprüheft. 
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Naeh  den  bis  ji-tzt  vidii^gernicn  exjif'nineiitellt:'!!  UiitHMU'hungen 
dftrfte  als  siehf^rg^stellt  zu  lietmchtMi  sein,  dass  dns  KarlsluuUT  Wasser 
\\cAi\  tlir  rt'l>eq>r(K]uf*(iüii  fli*r  iSalzsaiir*'  in  S«'lirajikvii  vm  lialli-n  im  Sliinde 
ist,  dass  es  äIkt  iu  »U-n  grwnhnlirlj  ;ii;i'lji'ün<'hli(.'hpn  31eiig<'ii  wodi^r  ilio 
Absrhfidiini^  iler  H<"'I.  iioi-Ij  i1»'S  PrjjsJns  scli;i(li;irt.  AVoli]  uhnMlfirflo  mit 
Uücksii'iit  auf  (iit-  .liiwurski'schcn  Kfsuitatt*  vor  «iiiHJi  allÄtiiangrn  Gc- 
l>raucb(*  der  Karlsljadnr  Cnr  zti  warnen  sein. 

Auch  auf  iVh:  (irtllen.seeretioii  hat  das  K*a?'lsl>adHr  Wassn*  eineu  an- 
fj>'gendHi  Einfluss.  wii-  hs  aiieh  Aw  j^clilinrnliVscnili*  imd  di*'  iiintonsif-hi- 
[Thätigkeit  anregende  Wtrkuiitj:  zeigt. 

ünttf-r  Zugnindolejeriing  dieser  Resultate  und  insbesoudei'r  luitti'  Be- 
Tfii'k.sicht-igiin*;*  iUn-  ymiklisidun  Er(klirun;jfii  «Ifirflf!  dir  Indir'ntioji  für  dir 
Auweudusg  der  Karl.sl>adt'r  und  der  anaiat;i'n  Qucllea  g*'gebeu  sriii : 

1 .  beim  Ulcus  rentrienli  rotuiiduin.  vorausgesetzt ,  dass  es  noeli 
nicht  zu  ht'liergradiger  Atorür  g^kninmen  ist; 

2.  bei  dem  stigt'nanntt-n  sauren  Magejikatiinli,  wie  filftiiiaiipt  bei 
allen  Dyspepsien  mit  ausgesijroebeniT  Hyperaeidiliit.  soweit  dieselben 
nicht  auf  rein  nervöser  Basis  benduii: 

3.  bei  T)ys|«']isieit.  dir  mit  \hu'V  relativ  geringen  Abiialimi'  der 
peptisch»'n  Kiult  »inlirrgehen.    ist  ein  vra-sichtiger  Versueli  zu  gesiaUen; 

4.  desgleielien  bei  leiebteren  Atoniea, 

Contraindicirt  ist  der  (u'liranfdi  dt-r  Karlsbader  Quellen  liei  Uarci- 
nowen,  mögen  sie  mil  Ektasie  einliHrgebHU  otler  nicht,  bei  allen  hoch- 
gradjgf^-n  Atonien  mul  Eklasieii,  lerner  bei  iillen  Dyspe[isien,  bei  deiirn 
die  H(  ■UPnMiuetiiMi  boelignidig  heralige.setzt  ist.  Auch  U\r  die  iiieistm 
Formen  iler  ner\riseii  Dyspejisii^  tlhrffe  die  Kurlsbadrr  dir  sielt  wenig 
^»gnen. 

Damit  sind  nnr  die  wichtigsten  Indieationen  und  Contraindieatiouen 
fPH'äbnt:  eine  schärfere  Präeision  seheinl  mir  bei  nu-seren  jetzigen  Kennt- 
[lüüfien  luM'h  nicht  geivrlitlertigt. 

Den  Thermen  vtm  Karlshml  ^itdit  nahe  die  alkaliseh-salinische 
t^ell*»  von  Bert ri eil,  nur  dass  letztere  viel  srhwäehcr  ist. 

Von  den  kalten  alkaUseh-snlfatisehen  t/uellen  ist  in  erster  Reibe 
Mariirnbad  zu  nennen ;  dassellie  bat  eim-n  iiiig*'falir  di.fpiielt  mj  hoben 
(ilauU-rsalzgelialt  wie  Karl-sbatl.  lUidi  einen  viel  höheren  Koehsaizgelialt 
und  mehr  frei*-  Koidensäure.  Es  eignet  sicli  darum  niebr  fih'  Fall»',  in 
denen  starke  Damiiriigtieit  besteht.  Im  Allgemeinen  ist  Alarienbad  i'fir 
die  früher  erwähnten  Kninkheitsrormen,  besftnders  (hejenigen,  die  mit 
Ii*'izurigHzust5ndeu  einhergeben,  weniger  geeignet,  als  die  warmen  QueUen 
Kurlsbmis.  Wo  <iiisselbe  bei  Magenkmnken  deniuwli  Yerweiidunp:  linden 
Nill,  gebe  nnm  das  Walser  besser  erwärmt.  Das  Uleiche  gilt  von  Koiiilseh. 
["oraspr  EUter.  Franzensbad. 
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Wii'  ^Inrii'iiljiul.  wi  *;iml  aneli  lÜ*'  (^lultrii  von  Kohitseh  mul  Tanisp 
durch  dni'ii  si^hr  liolieii  Hcliall  tiii  ih-'wv  Knhl*^u.siiiirH  aus^^czeii'hiu'l: 
schon  danini  dürfte  die  Erwäniiuiig  tüi-sHi-  Wässm*  bei  den  ninisten  Er- 
kninkuiigslormt'n  des  ^hi^^ens  zn  t'iiipfrhh^ii  seiu.  Oh  din  Kohl«'nfsäup'  in 
iiTössfMt'M  (^nantitiit»*n,  w'w  Manrlic  h«*banptfri.  einen  äinästhi'sin.'uden  Eiii- 
diiss  luiszuübt'ti  vtM'inu*r,  mag  ilahiii  gestrllt  hlribni.  Jfdenfidls  koninit 
derselhe  therapeiitiscli  kainit  in  H*'tracht. 

Kiuf^  zwHitt'  (inipfyp  von  MitiemlwrisstTn.  din  h^-i  .\hi^^']lk^lnkeu 
in  Hi^tnu'ht  kointnen.  stidh^n  dir  rt-iiicu  Kiu*  lisalÄqni'lIi- n  dtir.  Oiii-cte 
Ünlersn('hun*:*^Ji  rtbe.r  dt*ii  Kiiilhiss  iles  Kixdisalzes  uiil  di+>  Mh^miuhi'- 
daniuig  sind  von  verschiedenen  Forstdii^rn  iiri'rt'stellt  worden,  Im  *iiinzeu 
liab^'n  diesidbt-n  tnnlir  *'intMi  vei'damnigslit*ninn*ndHn  als  brfijrdrniden  Ein- 
riuss  (h's  K(iclisal/j*s  erg<'ben.  So  fand  AW\.  Seiiinidt 'i.  dass  Zusatz 
v(in  0*r> — 06%  Koclisalz  di»*  AnflOsiujy;  dialysirlen  Kiwi-issfs  in  liüliein 
(irad*'  vH'hinderte:  Marlc-I  fand  U^'i  i)nnvieliun*r  klciii**r  Mcn»ivii  von 
Koclisiilz  keinen  nu-rkbnn'n  Eiiiflnss  aal'  di^*  Uip-sHun.  h*'\  ;i;rnsscren 
Dosen  niHssitre  VerlunKSiinniui?  derselben:  Jftwtuski''»  liind  bei  seinen 
Versuchen  über  die  Rf^sa][ttion  <l*'i'  Mittelsnlze,  duss  Ajiwesiniheit  vun 
Ko^disalz  weilH'  die  Seen^tion  ihn'  Ma,irt'ns:iiin'  anregt,  noch  zur  sclinellen-n 
Entleerung  d<^s  Magms  beiträgl,  im  liegcuilieil  wirkt  sie  in  lii-idt^n  Riclt- 
rungen  negativ.  Pfeiffer*)  kam  zu  dem  Resnltat,  diiss  Zusatz  von  Koili- 
salz  in  der  ConcHili'atidn  von  0'24— -0'4%  hemait-nd  auf  dit*  Verdauung 
<Iks  Kiweisst>s  einwirkt.  Dagegen  fand  Hikfaivi  ■)  ein*'  Uelordi-nnig  der 
Verdauung  bei  kleineren  (iahen  des  Salzes,  eine  aurfullende  Verlangsaunmj.'^ 
derselben  hei  grosstren  (iidieti.  FiHrHsche'')  conslafirt*'  I»h  seinen  Ver- 
suchen an  einem  (ia&truttimirlea.  dem  er  l»estitunde  Mengi^n  Fleisch 
tnit  und  ohne  Zusatz  von  Kochsalz  in  d+^n  klagen  brachte,  ntt<di  Dar- 
reichung nicht  all/.ukteiiier  Mi-ngeii  des  Salzes  ausiiulimlos  eine  Ver- 
nnnderung  der  Acithtät. 

AncL  die  \"*:i'sache  Wulffs")  ergaben  iu  ^'h'ielier  Weise  wie  die 
Hei ch nianns*'!  eine  Herabsetzung  der  Aeiditüt  des  ilagensattes,  und 
zwar  umso  stfirker,  je  grosser  der  KiK'hsaJz^^'hah  war.  Wol ff  schhesst 
daraus,  da&s  die  günstige  W' irkun^r  verschiedener  koeh^rtlzllaltiger  C^Miellen. 


*)  Pflßger's  Archiv  ftir  die  gcsuiuiiite  l*hystn].tgie.  Bd.  XIH 

*)  Archiv  filr  experiuitintelle  ruttiDlocie  \md  l'tiiiniKik,  Bd.  JII. 

»)  Zeitsohrift  liir  Biologe'.   1HK3.  19. 

*)  Mittboihingen  der  aiiith^^ben  Lobensniittelunteniiichungfanstalt  zu  Wiesbaden, 
83.  84. 

'•')  Hikfalvi,  Ueber  dlo  Kinwirkting  von  Alkohol.  Bier.  Wein  etc.  auf  dio  Ver- 
duiiung.  Kl&iisi'nbDrg  l88ö. 

•)  lioviio  med.  do  In  Suisso  romnnde    1HH4. 

")  Zoilschrift  für  klin.  .Ah^di^in.  IM.  XVI. 

^  Archiv  ffir  exporimentcllu  Piithologic  iin>t  rbnriiiali.  M.  XXIV. 
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giHTifll  il».*r  Wieslm'l<'iis  imd  Kissingens,  auf  (H<-  Vi-nlaiuui^^  niclif.  wie 
man  int^isteas  aniiahin.  nn^-r  P^i'Jiüliiing  »li-i  Alisoiuli-riuig  des  Mitgeiisalles 
diirrh  (las  Kueltsalz  xiiziischrHÜien  sd. 

Ainlerseils  IjhIm-h  alinr  tJi**  \VrsiH-lu'  ('nlius*)  nii  TliuTHn  dit*  <;rosw 
HKleiilung  des  Kü<'liKalzes  für  dif  MK*rtMisiitisecri^tiun  f^rwihi.'siiii,  iiideui 
sie  zeigen,  dass  bn  rldoi-Hrinnr  Ffitlerun^  die  HCl  aus  dein  Mugen 
verst'hwajid.  wübrpml  fMiiMih-  Kochsalzziif'ufir  di'-  HCl-Serretion  wird'-r 
liHrvorrief. 

ni»*  |>raktisciii'  Ertahrunjr  steht  mit  den  oIm-u  rrwälmteii  KesuUalei» 
der  iiieisteji  Beohai'liter  nir-lit  in  Kinklaiijj:.  Allerdings  darf  nmu  nirlit 
■Ubt-rMdien,  d«ss  in  vielen  diesfc  Es|n'rinäi;?ntr'  dir  VersnelisWedtnj^iiniren 
in  keiller  Weise  den  lu  pmii  «rej^eljeaen  Verhüldii^sj^LMi  ejitsprucljcii. 
Zudfui  map  ja  uebeii  dem  Koidisalz  uoidi  niauchHu  amiereu  Bestjimltln'ileu 
der  lietreffeiiden  Mineralwässer  Au  gewisser  Antheil  der  Wirkuii'r  zu- 
zuschreilteii  sein. 

In  die  Ki-ilir  «li-r  Koi-hsalzijiH'lJeu  gMliöreii  vor  AIIhiu  Wiesbaden 
I Kochbrunuen.  wannf.  Süden.  Homliurg.  Kissingen. 

Xaeli  den  Erfalirmigeii  der  Pmsis  sibelnt  iLre  Wirknug  einestheils 
in  einer  Anregmi^  der  Sat'tsecreMon.  andi'rntln'ils  des  Appetits,  vielleii-lit 
auch  in  einer  Aure^nmg  d^r  mutori?=iehfMi  Kraft  des  ^lagons  zu  hernlun. 
Die  praktische  Erfiihnmg  zeigt,  dass  diese  Quellen  vnr  Allem  in  Füllen 
nirht  veralteter  (rastririden  nui  m:issiN;,.i-  HeniJ>set7,inig  der  serretorisehen 
Kraft,  aber  reiehliuher  Sclilcimljildting  giUistig  wirken.  Dagegt-n  sehtinnn 
«ie  aiclil  geeignet  ftlr  Fälle  gesteigerter  Sallseeretion.  hochgradiger  Hyper- 
aoidifüt  und  HypeiNeeretion.  desgleiehen  nii-ht  ffir  hoehgradign  Ektasien 
lind  Atonien.  sowie  für  Careinome,  Vorllhergelieiwl  sieht  man  indess  zn- 
Wfilen  wdijst  Iwd  i'areintimen.  si»  lange  es  hv'\  denselljeti  nueli  nicht  zu 
Atoßie  lind  Ektasie  gekonimeQ  ist,  von  diesen  Wilssf-rn  einen  gewissen 
Erfolg,  in^ferne  sieh  imti-r  ihn-m  ri«dn-ancii  din  Appetenz  hebt  und 
damit  die  Ernährung,  wenn  aneli  nur  VDrfdHtgehi'iid.  lussert. 

Welche  dieser  (^uell*'n  im  Einzelfalle  anzuwenden  ist.  hängt  iiiclit 
nnr  von  der  Art  der  Erkrankung,  sondern  nieht  vauu  Mindesten  an<*h 
von  der  n(*sanimte(instituti(Mi  ah. 

Vor  Kissingen  hat  der  WieslHidener  Koclihniuueii  der*  Vorzug  der 
hfth**ren  Temp^-ratur  und  iles  geringeren  Kohlensünregehaltes.  Durch  Er- 
wärmen wird  das  Kissinger  Wasser  dem  Wiesbadener  KiK-hbrunnen 
ihnlicher  und  milder,  wenn  i-s  aneh  keineswegs  deiuNellH-n  vollkommi-n 
glfiehl. 

Die  dritte  Gruppe  stellen  die  alkalischeu  und  alkalisch-muria- 
tiscben  Quellen  dar.  Die  Hnu[»thHstandt|]eile  der  alkalischen  Säuerlinge  .sind 

*)  ZeitAcUrin  iür  physiulogische  Cbemie.  Bd.  X. 
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Die  medicamcntüiM^n  Mittel. 


Nntniiinlursubouat  nnd  Ki»lileiisüiiiv:  iVw  ihv  nlkulisrli-itiiiriatisclii'ii  (^uhIIcii 
aii.sstT(li'ii;ü:et*autiti^ii  H('stiiri(Illn'ili'ii  iiin-li  Kuftisiilz.  In  dit' (TnipjiiMleri'iiifiicli 
alkaÜsclie.a  Wilssc-r  jiridiürrii :  ISjÜn,  Faclnii^pii.  Neiieuaür,  GiesshüLI- 
Puchsteiii,  G]ei(•ln'UlJ^r;^^  Tn-lilau,  ShIäIh-iuiii.  Vit-Iiy.  In  dit^  Gruppe  der 
alkaliseli-inunatiscbt'ü  Quelk-n:   Eiiis.  Si-Itt^rs,  Tdiiiftslinu  u.  dgl. 

Die  einfach«'!!  alkaÜÄcheu  Siiiierlingc  erselur-iti^^n  durch  ihrün  Gehalt 
an  Natriumblcarbonat  von  vornt'hfrem  geeignet  in  Fällm,  wo  eine  L'eber- 
prodiK'tioa  von  Salz-säure  stattlindi^t. 

Praktisch  haben  sie  sich  bü  dt^rartigeu  Fortneii  «>ll  liewährt.  Vor 
Allem  scht'in*'u  die  warra<*n  Quellen,  wie  Viehy  luid  Neuermhr  (ersteres 
hat  einen  inidn^  als  viermal  -so  grossj'n  Gehalt  an  i]n|ijieltkohlensunreni 
>Iatron  wie  Neiienalirj,  günstig  zn  wirken.  Dii«  Krlabnuig  hat  g<»7.eigt, 
dass  bei  den  mit  Hvperacidität  imd  Hypt-rs^'cretion  einhergi'hendt-n  Affec- 
tioneu  des  Magens  die  warmen  Quellen  be.s.ser  vertragen  werden,  als  die 
stärker  reizenden  kalten.  Viidl'aefi  pti4'gt  man  daruni  aui-h  lülr  soh^he 
Fälle  derarlige  \Vü,sNer,  wenn  sie  kah  siml,  zu  iTWürnun. 

Welehe  Hedi^utung  der  t'niit'u  KoliUrnsäin-ü  hii-rbf^  zukoniuit,  ist 
niM'h  iiirlit  siehcrgi'strlit.  Di*;  Ms  j*'t/,1  vorlii'gi'iideii  spärhelnMi  Kxperi- 
nientaliinti.'rsuehungen  üht-r  die  Wirkinig  <t*'r  Kuhlfiisilurf-  aufdieMageii- 
mid  Darml'unelionen  haben  keine  einheithchini  luul  »-ntscheidendeii  Resul- 
tate erg<-ben. 

Was  die  alkaliseli-inuriatis^ditri  Siiucrhiig*-  ln'tritft,  so  eutlmlti-n  di».- 
selbeii  ausser  K(jhlensüuri'  iiail  iluppellkuhhiisaureni  Natron  iiorh  Kuehäalz, 
dessen  Menge  indess  bei  den  meisten  dieser  Quellen  eine  relativ  geringe  ist. 
Naeh  den  bis  jetzt  vorlii^jrenden  Eifidirungen  sehHiiii*n  sin  am  ni**isten 
get;iguet  bei  <-hronis<-lirti  MageJikatarrhtti,  bei  l^iehten  Atonien.  auch 
bei  secundären  Katarrhen. 

Dil'  Bitterwasser  kommen  Tür  eigentlielu'  primäre  und  genuine 
Maginnfffftionen  kaum  in  Betraeht.  Aueh  die  einfai'ln'U  Siiuerliuge,  deren 
HanpIbeslundthtÜ  Kohlensäure  ist,  kommen  als  Heihuitiel  bei  Magen- 
kranker» kaum  in  Frage.  Wohl  werden  letztere  von  vielen  Ki-anken  wegen 
ihres  angeuehnjt'n  liesedniiueks  und  ilnvr  iTfrischt^ndHU  Wirkunjr  gerne 
genommHnJaManehi-  sehivibfu  ihnen  st'lb.sl  eine  ap[M'titerrfgt'nde  Wirkung 
zu;  weitere  Wirkungen  ^irul  nicht  erwie.stm. 

Wie  sieli  aus  dem  Gesaglen  ergibt,  lassen  sieli  zur  Zeit  ganz 
präcise  Indieationea  fflr  ilie  Anwendung  der  eiuÄeluen  Heilquellen  nicht 
aulstellen.  Bis  jetzt  sind  wir  last  ausseh üe.sslieh  auf  die  Erlahning  ange- 
wiesen. Aber  auch  diese  ist  noch  in  keiner  Weise  auhTeiehend.  Nicht  so 
selten  sieht  man  dieselben  Formen  hei  Anwendung  versehiedener  Quellen 
sieh  bessern.  Man  dart  elion  nieht  vergessen,  dass  bei  diesen  CureU 
«usser  der  Quelle  norh  manelierlei  andere  Factoreu,  wie  die  geregelte 
Lebensweise,    die  Fernlialtung   aller  Aulrcgmigen.    diu  Diät,  der  Aufent- 
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lalt  in  giner  Lufi  iiud  «irr^^^li-icbi'U  Fiietijreji  niclir  tinen  wvsHitlk'lien 
Aiitbt.'il  au  d*'iii  Hi-ilertul^^c  haben.  Aiidümthi'ilti  soll  alm-  auch  hei  der 
Aufinrahl  eines  Badeortes  nicht  allein  die  Natur  der  Erkrankung,  sondern 
lücfat  uiiiider  die  Gesammtconstitution  des  Knuikt'n  enUi-heidiind  sAn. 
lif-zTiglich  diei>es  Pimkt»:*s  i>i'i  insb^-sondert^  iiuf  dit- Iri'irhf.'hi^n  Aus^■iIlilIll^T- 
srt^nugeu  Brauns*)  in  seint^r  b^^kaniitm  BiUnwlIierapir  vt-rwii^scn. 

Eigentliche  klimatische  Curen  indieirwi  die  Magenkrankheiten  an 
s^irh,  abges<?ht,'n  von  den  nervnsen  MaginiUTHctinnt'ü.  nicht.  Trotzdcin 
mögen  fllr  uianclie  .Miigeiikniuke  Seebüder,  titbirgsaulentbalt  und  sonstig).- 
klimatische  Curen  in  Fnige  koniniMU,  aber  nicht  sowohl  mit  Rücksicht 
jiiif  das  Magcnleidtm  als  solches,  als  vii-lniehr  autdie  Gcsamnitcnnstitntion. 
Klimatische  Curen,  Se*»bädpr  und  dcrKleicliHii  kommen  vor  Allem  bei 
nervösen  ^Magenleiden  in  Betraclit:  aber  auch  hier  ist  bei  der  Wahl  des 
Curortea  vielmehr  der  Allgemeiuzustand,  als  da>^  Loealleiden  von  ent- 
ücbftidender  Bedeutung. 

Was  die  Frage  der  A ns talt s b *' h a n d  1  ii ug  betrifft^  ^^o  l^uiin  es 
nur  mit  Freuden  begrüsst  werden,  dass  man  auch  fi\r  diese  Grappe  von 
Krankheiten  in  neuerer  Zeit  eigene  Heilanstalten  gi'grfindet  hat. 

Specialheilanstullen  sind  im  AHgeineirieii  nur  bei  solchen  Krank- 
heitsformen  berechtigt,  die  zu  Üipt  Heilung  besonderer  Uüllsmittel  be- 
ilHrfen.  der^n  Beschaffung  ileni  Einzelnen  in  der  häuslichen  PHeg»* 
imnjöglicji  ist.  Mehr  als  Itlr  irgend  *'ine  KninklieitsgnipjH^  gilt  dies  für 
die  Krankheiten  des  MageUf«.  Xielit  nur  erlbrdcru  die  uieishai  Magen- 
kranken eine  ganz  besonders  ausgewühlte  Diät,  wie  sie  der  Einzelne  sich 
kftum  zu  beschaffen  im  Staude  ist;  sie  orfordern  auch  eine  bcstüiidigc 
Ueherwachung  dundi  eiueii  Arat,  der  sich  mit  den  nuHlenieu  L'nter- 
Miehuiigs-  und  Behandluiig.suM'thodcn  des  kranken  Magens  vollkommen 
vertraut  gemacht  hat,  sie  erfordern  eine  Reihe  techiü.scher  Mani])ulatiünen. 
deren  Au.sföhnniK  vi^l  T'idmng  und  Erfahi-ung  erlbrdeji. 

Kaum  für  irgend  eine  Krankhi-ilsgnijipi'  dürtte  dannii  das  Bedürfiiiss 
uach  Specialheilanstalten  ein  so  dringendes  sein  als  für  Mag*'rikrunke. 


n.  Die  physikaliflohen  HülfBmittel  und  Methoden. 

Die  MagiMLspülung:. 

Zur  MagenspOlung  kann  man  sich  desselben  Apparates  bedienen, 
wi»-  wir  ihn  für  die  diagnostisch*'  AushelHnnig  «'Uipfolilpu  liab**n.  des 
xrgeiiaiuitAOi    Heberapparates,    bestellend    aus    einem    weichen  elastischen 


')  4.  iluflftge,  herausgegeben  Ton  B.  Fromm. 
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Dit.'  pliysikaUstilien  Hülfsuilttel  und  Mcttioden. 


(ilasn>hr    tils    \'vv\i 


M\v\i. 


IMngcnsehlaui-lK  einem  kiir7>*ii  iilasn>hr  tils  v<'ri»m(Uin»rsstiirK.  Mrinni 
laiigt,*n  HuinnaisL'lihmeli  uud  eiuem  grossen  Gtastrit-bter  am  äuäücren  Ende 
des  letzteren. 

Aiii-h  für  die  tlierapeutiseli*^  Ausspidimg  sind  die  Magenschli'mrh'- 
mit  iwi'l  seitlii'Ii^'ii  OelTntinireii  deiieii  inji  uitlerfr  OHlTiiiUig  vi)r/ji?.ielipn. 
Beziiglii'li  dt'i'  Teeliiiik  iUm"  Soini'-iU'iiiliihruiig  xerweist*  ieli  nul*  den  dinsr- 
bezngliclien  Absoiinitt  (S.  67). 

Einzelne  Antoreu.  so  z.  B.  Penzoldt').  enipfelileii  nutdi  jetzt  zur 
Erli'ii'Iitenniir  der  Eintnlirung  den  Magenseidauch  inil  *'inem  Leitmigs- 
stab.  Maniirin.  zu  verseilen,  b-li  balre  einen  ^laiidriu  mindestens  Olr 
UbeiHüssig,  die  Einllibrung  vielniebr  ei'sehwerend  als  erleiehternd  luid  nuiss 
naeb  meiner  Erfahrung  empfeblen,  die  Sonde,  wie  wir  dies  tagtüglirii 
tbim.  ohne  LeiliingssUib  einzulhhren. 

Sobakl  dn.s  Sondeneiide  in  den  Mugen  gelangt  i.st,  wird  der  Trirhter 
hingsntn  gesenkt  und  man  sieht  iinn  zunüelist  zn.  ob  uiebt  von  selb>t 
oder  unter  Znhilt'enabuie  einer  leiriileii  Expression  ein  Theil  des  Mageii- 
inhnlts  auslanll.  Ist  das  nudit  der  Fall  oder  stoekt.  nachdem  eiji  Theil 
des  JlageninljaUs  sieb  entleert  hat,  das  weitere  Auslaufen,  so  fnMt  man 
den  Trieliter  mit  laiuviirnieni  Wasser  |von  etwa  25"  R.).  tiann  lässt  man, 
indem  innn  den  Triehler  i-rli-dit.  das  Wasser  in  den  Magen  laufen.  So- 
liald  der  letxfe  Hest  fle^  Wassers  am  unteren  Ende  des  Tricliti-rs  ange- 
langt ist.  wird  der  Trieliter  gesenkt,  wiu'aul'  iliis  eingegossene  \Vass**r 
vennist.'bt  mit  Mageninlmlt  zurürkliiuft. 

Ldi  verwende  gewühnÜeh  Tricbter,  die  rirca  500  em^  Wasi^er  fassen. 
Ich  lasse  auf  einitnd  nur  einen  'rrirhter  vidi  Wasser  einlaufen  und 
dann  sofort  den  Inhalt  wieder  auslanfen.  um  eine  zu  starke  Aui^ehnuug 
des  Magens  zu  vi-rm+iilMn.  Dlesr  l*roeedur  wird  wi  lange  wieder- 
holt, bis  das  SpidwiLsser  viillkonun''a  khir  und  fivi  von  Speiseresiten 
ausläuft.  Zum  Schlüsse  thut  man  gut,  den  Kranken  noch  eiprimiren 
7,u  ln.ssen.  imi  das  restirende  Wasser  nioglielisi  vullstandig  zu  entleeren. 
Man  kiitiu  hucIi.  um  das  Mageuiimeri'  mögÜelist  allseitig  mit  dem  Wasser 
in  BenUirung  zu  liringen,  den  Kraukeii  mit  deui  Oberkürper  sieh  imcli 
verschiedenen  Kiehtungen  hin  und  herbewegen  lass'.*n.  Auch  kann  man 
nach  dem  Vorschhige  Fleiners^)  den  Kranken  zum  Sehhisse.  naehdeui 
man  zuniiehsi  den  Magen  im  Sitzen  ansgewas(dien  bat,  sich  hinlegen 
lassen  mul  im  Liegen  weiter  spülen.  Oft  gelingt  es  dann  noch,  Speise- 
reste auszuliebern.  während  vordem  das  SptUwasser  bereits  klar  abge- 
laulen  war. 


^)  Penzoldl,  Allgcnu'inc  UeUandliin/s  dor  Magen-  urnJ  Darmkrankhettcn.  Hand- 
bocb  der  s]>«ciellen  Tberupii'  innonT  Krankliuiten.  lödd.  IM.  IV. 

")  Volktimnn's  Sammlung  klinischer  Vortrüge.  Neue  Folge,  1894.  Xr.  1Ü3. 
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Beim  Heraiiszif>Len  cWr  Sonde  imli  b^^eudeier  Aiiswa-schiiiig*  ist  es 
wie*lerholi  vorgekoninifu,  dass  ein  Sclilciinliautstückebt;!!  im  Sumluiit^'iister 
ßtecien  blieb.  Derarrige  ZnfalU'  lusseu  sich  in  der  Regel  vermeiden, 
^••nn  mau  die  Sonde  nicht  \m  gcsonkteiu.  sondern  hoeh  gehall cni-m 
Tri4*htei\  während  da.s  imch  im  Sohlam-Ii  Ifelindlirlif  Wasser  in  dfn 
Mag^u  ablauft,  herauszieht.  Auf  diese  Weise  wird  die  Sehlelinhaul  von 
den  Sondenfeustern  aligethängt,  wühreml  im  uni'^ieki-hrten  Falle  leicht 
eine  Aspiration  d'-r  St-lileimlmut  in  ein  Sondeiiiensrrr  t^rt'olgen  kann. 

Bei  den  MagenansvvaÄihungen  ist  es  durchaus  nüthig.  dass  man  m-h 
sicher  stellt,  dass  das  «eingegossene  Wasser  auch  vollstiindig  wieder  ab- 
läuft. Man  soll  darum  den  Triehter  beim  AnslantVn  nielit  mit  dem  Rande 
luirh  und^n,  sondern  uui'h  oheii  •j;t'rie!itf'l  liah<^ri  und  jt'desrtnd  ersi  dann. 
MTHun  der  Trichter  voll  ist,  dtMist^ht^n  4-tilli"**rt'rj.  Auf  diese  Winse  k^mn 
mau  leicht  eon^latiren,  ob  die  aiisgertossene  Menge  der  eingegossenen 
Wa^i*erInenge  entspricht. 

Noch  auf  einen  Weinen  Kunstgriff  sei  hier  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt.  Sehr  oft  habe  ich,  wenn  ich'  Andere  derartige  Auswaschungen 
machen  sah,  beobachtet,  dass  sie  das  in  *len  Trichter  wieder  zurück- 
l?elaufene,  mit  Speiseresten  oder  derglei(djen  vermischte  Wasser  bis  auf 
dcu  letzten  Tropfen  ausgosjien.  ja  sieli  bemühten,  audi  das  im  Schlaucfi 
fUthahene  Wa.s.ser  vollständig  hei-ans7,iiho]en,  ehe  sie  wieder  von  Neiicm 
WaivSer  zugössen.  Ein  soicbes  Vorgehen  ist  nicht  zu  empfehlen:  denn 
HAitens  wird  auf  diese  Weise  leicht  Luft  mit  in  den  Magen  getrieben. 
thV  den  Magen  imnothig  au-sdehnt.  aber  auch  den  nachherigen  Abfluss 
nrechwert.  Zweitens  kann  hs  nni  rliese  Weise  leieht  geseheheii.  dass 
Kjrh  die  Schleimhaut  in  ein  Sondetifeuster  einzwüngl  und  t^*  Srhleim- 
hanlverleczungen  erzeugt  werden.  Man  soll  den  Trichter  immer  nur  so 
ttfit  entleeren,  dass  da*  neu  hinzng''g«ssene  Wassnr  auf  die  restirende 
Wa-ssi-rsäule  zu  .stehen  kommt  und  nicht  Lut't  mit  eindringt. 

Zuweilen  stockt  trotz  Beachtung  aller  Cautelen  der  AbÜass.  S+dir 
bAutig  ist  die  Schuld  dessen,  dass  gröbere  Speiseparlikel  sich  in  die 
Sfindenfenster  einklemmen.  In  anderen  Füllen  liegt  die  Ursache  darin. 
ilit^s  die  Sondentenster  nicht  mehr  in  den  Mageuinhnll  eintauchen,  sei 
(^  datis  die  Sonde  nicht  tief  genug  eingetldjrt  ist.  sei  es,  dass  sie  sich 
uing»'lMtgen  hat.  In  dii^sen  letzteren  Füllen  irenii^t  ein*'  geringe  Ver- 
•chiebung  d^-r  S<uide.  mn  ilen  Abtliiss  wieder  lier/iisie||e[i.  Wo  die  Sonde 
(lagegt*»  veretopfl  ist,  kann  man  zunächst  versuchen,  durch  weiteres  Ein- 
rtie;«eida3sen  von  Wa.sser  das  Hinderniss  wegzuräumen.  Nur  sehr  selten 
i«t  man  genöthigt,  die  Sonde  herimsÄunebmon.  zu  reinigen  und  aufs  Neue 
einzullJhren.  Eventuell  kann  mau  auch  mittelst  eines  auf  den  Gummi- 
*ichiaucb  aufgesetzten  Ballons  Luft  durch  dip  Sonde  eintreiben  und  .so 
den  verstopfenden  Brocken  zu  entfernen  sucheiL  Noch  einfacher  ist  dies  ans- 
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fiiiirbar.  wpim  luuii  zwisrheu  ^lagensonde  uml  Gmnmiiohr  ein  oriiisenies 
T-ßohr  Hnsclialt^t.  flt^ss^n  äusserer  Schenkel  t\jr  gewöhnlich  duri-h  einen 
Ptraplen  vergeh  tosseii  ist.  V'^rstctpH  sich  dif  Sonde,  so  a^tzi  man  auf 
liiestf^n  änssf'ivii  Srht-nkel  des  Glasrohivs  ciiieii  Giiinmiballon.  währ»*iid 
man  xnglnjrh  das  ilalniUergHlegt:*«^  iTUiiiniiroiir  /-iihält. 

Kecht  Äwvckniiissig  ist  bei  d*^rartigHii  ViH'kommni.ssen  die  Weit« 
frnhiT  hi^srhiiflH'ni' Vorrichtiuig  von  FriiMlli^^l)  (siehe  S.  73").  in  welch*^ 
t'in  kleiner  liallun  an  Stelle  des  den  Trieht^^rschlaiich  nnd  das  Magen- 
rohr verbindeiideri  Gla-srohres  gesetzt  ist.  Es  genügt,  M-enn  kein  Inhalt 
au-shiiift.  den  Ballon  zn/.itpressen.  das  dem  Trichterscldanoli  angehürige 
Rdhr  '/uKuhiilleii  nnd  den  Ballon  dann  wieder  zu  öÖneu.  Norh  /wK-k- 
niüssiger  liiefor  sclnont  rnir  der  bereits  iViiher  geschilderte  Apparat  von 
Strauss  (S.  74). 

In  den  nieish-n  Fidlen  genügt  iruless  der  einriielie  HeherRp|iiirnt; 
alle  lierurtigen  Sangappurate  sind  eiitbelirlicli:  ich  .selbst  bin  bistii-r  slrtj* 
uhne  solehe  ausgekommen. 

Magenanswascliungen  soll  dfr  Kranke  riie  allein  voruehmen.  Der 
Kranke  kann  sicli  selbst  das  Rohr  t^nltlhreu:  aber  zti  den  weiteren 
Mani}ndatiotit*n  bedarf  er  einer  Beiln'ilfe,  Der  Vorsicht  wegen  sollte  der 
ans  dem  Minide  heraiisi-agende  Tlieil  <ies  Magensrhlauehs  stets  ron  dem 
Kmrtki'ii  si'lbst  niii  dir  Hmid  li\ir(  werden:  sonst  kann  es  gKsrhtdien, 
wie  in  dein  tVühvr  ritirt^^n  Falli*  Leiibe's.  dass  ilie  Veibindung  zwisrhen 
Magenschlaurh  und  Guramirohr  sich  plötzlich  löst  und  der  Sohlancii  in 
den  Magen  gleitHt.  Bni  jeett-r  Answasehimg  s<j|lte  danun  Anv  zweite 
Person  zugt'geu  sein,  die  das  Heben  und  Senken  des  Trichters,  da-» 
FftUeu  desselben  etc.  besorgt.  Icli  selbst  rrlaubt-  d4-n  Krauken  niemals 
ohne  Zuhfllfenahme  einer  zweiten  Person  sieh  allein  den  Magen  uus- 
ziiwasclien.  Von  anderer  Seite  wird  dies  rnifitohleu. 

Vieharli  hat  man  sieh  hemOlit,  Einriehtungm  zu  sidmöen.  mittelst 
deren  der  Kranke  allein,  ohne  jede  Beihillfe.  sich  den  Magen  auswaschen 
kann,  leb  ki\nn  alli-  dfrarti^*'ii  Kinrichtimgen  nieht  t-mpffhlrn.  da  U-ichl 
ein  Zwischenfall  einrri'ten  kann,  wobri  der  Kranke  allein  sich  nicht  zu 
helfen  vermag. 

Deninige  Einrichtungen  zur  Selbstawshebenmg  sind  zahlreiehe 
angegeben. 

Am  einfaclisten  ist  vs,  wenn  tinui  an  den  Magensehlaneh  t^int^n 
gläM-men  lYiangel  .si-izt.  des.sen  beide  andere  Scheukid  mit  laugen  Gumuii- 
si'liläuehi^n  Vf-rsehen  sind,  Ju^v  eine  geht  zu  einem  in  m;issiger  Hrdie 
aufgestf-lhnn  Irrigator,  der  andere  gehl  zu  einem  am  Boden  stehenden 
Get^dss.  Comprimirt  man  den  unteren  Schlauch  nnd  lässt  den  obert^n  zum 
Irrigator  gehenden  frei,  .so  lauft  das  Wasser  aus  di^ni  Irrigator  in  den 
Magen.  Comprimirt  man  dann  (h-n  (dn-ren  Hehlniich  nnd  IsLsst  den  unteren 


nwn,    w  Hie.ssl  tliM*    mit  Wtxss» 
iifi    f-A.    wenn    man    statt    tli-r 
SchlauchklemmvJi  bpiÜ4'Ut.  l)*^r 
rohr    habfii.   (liimit    man  ersi-in 
abffi-lauffn  ist.     Kb**ii.so  silii-int 
iias  lÜH  ausg<*spnltf*  FlOssig- 
keit   abläuft. 

Frwlich  ist  rfas  bfi  lim 
niHStt^ii  der  gt'briliu'li- 
lichi'n  Apparate  nu'lit  ilnr 
Fall.     Eine  Contiolt\  (las> 

auch  wi*Ml**r  vollkomnieii  ai>- 
gelaufen  ist,  ist  aln*r  tmr 
iDöglif'h.  woDU  uiaii  (Hh 
.M*^ngp  d^s  Ein-  und  Aiis- 
)^pgosÄ*»iif*n  kenat. 

Afhülifh  der  fbrii  cr- 
wübnten  Constniction.  al«*r 
riwb  einfa«-hrr  ist  der  von 
Li  ttenMangegr'bcu»^  Appa- 
rat (siehe  Fig.  15),  der  den 
Vorzng  hat.  dass  nur  ein 
Schlfttieli  nJHhig  ist.  Der  A|)- 
jtarai  bestellt  aus  4-iiiern  ge- 
wöhrdieben  Mageitselihiueh 
mit  Giiniuiisrlilaücli,  einem 
Irrigator'»  mit  Halm  und 
S*'hlaiU'h  nn<l  *'\n*'Ui  aus 
twei  Theilen  ziisnmtneii- 
;r»>sotzten.cvlindrisdi  durch 
)K)brt*'n  Zwisebfustflek  aus 
Hartgummi.  Cirni  80  em 
\om  Munde  enilernt  wird 
••iuc3'ündri8eb  durch  bidu'ti-s 
Zwb)chen>4tn<k  aus  Hart- 
jumini    oder   Glas   finge- 


V\g.  15. 


*)  Th(tr»pcnti9cbo  Monatshefte    18if3,  S.  255. 

•)  X>if  gel>riiiK'lilich»n  Irrigatoren  »ind  für  dio  oioisten  FiiUc  xur  vuUigc'n  Hein- 
ing   dos  Magens    nicht  aiisreiohond,    da  dio  XW-issormeng«*,    die  sie  fassen,  nicht 
Srbun  ilodtirch,  dun»  t^ine  wiederholte  Füllung  da»  Irrigators  inic  Wnäser  notbig 
«rtr^,  wird  itif  Helbütaiiftbebening  ohne  ßeihfllfe  erscbwert. 
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sriialtt't  ia).  wArhi^s  ans  ZM-^i  Tliril.-n  lii\strht.  von  il(^neii  das  imtere  (a,  ► 
kuiiisi-li  7,ugHS|>ltzt,  das  ub^^iv  («^  f  rutsiHV(di*'iiii  ausgvlmldt  ist.  Ist  g^i-iiiig 
Wasser  in  ileii  Mugt'Ji  gelaufen,  so  wini  der  Hahn  {h)  ^esehlosseu,  das 
Zwisilniisiürk  anst^iimiidiT;j:triotiHiU'n  u\u\  das  drr  Ma;!j:'*iisoiiile  zngt-hörigi- 
Emle  id)  .seltnen  iL5:HSHiikt,  uoraiil' die  Flüssi^'keit  aus  dem  Mag*'U  iu  den 
ujiti^ü  Hteh'Tuk'n  Eimer  abläuft.  Beim  weiteren  Spiileu  w^rdi-ü  di»*  beideu 
Stück»'  wieder  verbunden  und  der  Hahn  (h)  geöüiii't. 

Miigenpunipeii,  die  man  ffütn^r  viellach  iinwandii-.  siiul  biiiuuiag»- 
alü  eiitbehriieh  iinil  verw»M'fliili  üu  bezi'icliinMi. 

Die  Fra^e  naeh  d e m  ge e i gne t s t e  ii  Z e 1 1 [nni k  t  liir  ilie  Aiis- 
s|tüliiii;i;  hangt  innig  mit  diT  Fra»re  naefi  dm  Indt  rat  iinu-ri  fiir  die 
lin-rapeutisehe  Mageuauss|nilung  zuHuinunii. 

Im  Allgemeinen  lassen  sich  die  Indieutiuneii  diüiiti  zusammenlassen. 
ilass  die  Magenaussptihmg  da  angezeigt  ist,  wo  der  Magen  die  Ingesta 
lueht  re<ditzeitig  in  den  Dann  zu  entleeren  im  Stande  ist,  so  da.^s  die 
Gt'falir  abnonnei  Zersetzungen  und  Gährung^n  sowie  *^iner  Erscidaflung 
und  UeberdeliiuHig  des  Magens  Ijesteht. 

Tn  zweiti-r  Keihe  ist  dii^  Magenanss|itllung  du  indieirt.  wn  fn^ind- 
artigi*  Producte,  wie  Sehlrini,  Galli-  u.  dgl.,  wrlrlie  die  VL-rdauinig  NUJren 
oder  sonst  einen  ungiUisligt^n  Einfluss  ausüben,  im  Magen  vorhanden  sind. 

Dass  in  ei^ster  Reihr  dir  cigentli^^hen  Gastrektasirn  imd  Atonlen. 
dit'  mit  einer  betrüflitliehHi  Stagnali(*n  der  Ingesta  »-inhergehen.  »lie 
Anss^tülnng  erfordern,  ist  khir. 

Bekanntlich  untt^rseheitiet  imiii  zweierlei  Furnien  von  Ektasien. 
die  *'int*arU*Mi  atonisehen  Ektasien  und  die  iliireh  Steunsirtmg  des 
Pvltinis  (liier  in  dessen  Niibi'  bedingleii  EktiiNii'ii.  Heiilr  iiidiriren  in 
glj^icher  \VHis('  die  Ausspülung,  bid  bnideti  wird  al>er  dt-r  Effeet  niu-  eiu 
}tallJativer  sein,  denn  die  Auss|nlhmg  berldnM  niilit  das  ('igentHeh*-  Wesen 
der  Krankheit.  Von  welchem  Grade  di-r  Erweiterung  imd  Atonie  ab  man 
Aussp(dimg**n  machen  soll,  darüber  lasst  sieh  streiten,  Aueli  bei  ein- 
fachen Atonien,  die  noch  nicht  zu  einer  Ektasie  geführt  habt-n.  Iialli- 
ifli  die  Ausspiiltmg.  wenn  aiitdi   nicht  stets,  so  dm-h  häufig  Klr  angez.-igt. 

kein  Menseli  wird  iiaiCiber  zweitelhnfl  sein,  dass  eine  hoeligradlge 
ilageuerweiteruug  mit  tjtark  zersetztem  Inhali.  wobii  ninii  der  Magen 
über  Nai'bt  nieht  voilstiindig  sieh  entleert,  die  Ausspülung  iuihcirt. 

Meiner  ^[einung  na<'h  ist  aber  die  Auss}puhmg  aueh  ohne  Ektasie 
indieirt,  wenn  der  Magen  *'iner  seinem  Verhalieti  genau  angepiussteu 
Nahrmig  nicht  innerhalb  der  normab^u  Verdaunngszeil  vsich  zu  entledigen 
Vermag,  wo  nach  dieser  Zeit  noch  zahlreidie  unverdaute  Speisereste 
\4)rhanden  sind. 

Man  bat  gegen  die  Aussptkhmg  bei  solchen  einliichen  Atonien 
eingewandt,    dass   damit    die    Krankheitsursache    niclit    gelruffea  werde. 
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Das  ist  richtig:  abf*r  (Ins  (ilri<*]ie  kniiii  imiri  li^i  Jeilnr  Klitnsii*  sjigen. 
^lit  d»T  Aiisspnliing  al!*nii  IkmIhii  wir  ki^iin-  i-firoTiisrhr  MajJ:Hiir'rkriiiikiiiio;; 
Mp  schafft  imr  gpwissp  «[Rnstige  BKliu^iiug'^'n.  i]U-  imlirect  nicht  sfltHU 
aiirh  iVw  Hi-ihin^  ninlt-ni. 

Niohr  jede  Alunie  iudicirr  ilin  Ausst)ühiii^o  Ht^i  »'iiu-r  acuti-u  Atoiiir 
in  Folge  Genusses  sehlnehU^r  Xaliruiig  i'ntlcdigt  sich  dt-r  Magen  oft 
st^lb^i  «hin-h  Erhrechi-n  seines  zersetzten  liilialts. 

Mü-ssigi'  iiradt'  niner  schon  hinter  hestehendt-n  Atr^nio  heilen  jrewiss 
n'cht  itÜ  ohne  Aussprtiiiii^'.  Wenn  mau  dr-r  Aussplihui^r  für  dirsi-  Fälh* 
den  Vorwurf  ;urt*niaeht  Imt.  dass  sie  die  Magenwünde  dundi  das  ririge- 
f^hrte  Wasser  zu  sehr  ausd<'line.  so  irltTt  dieser  Vorwurf  nicht  dii-  Aus- 
^p^^!ung  an  sich,  sondern  den  Aiislührenden.  Das.s  nmn  jede  zu  starke 
Ausdehnung  des  Majü:**us  bei  jeder  Auswaschung  vermeiden  rauss,  ist 
Ä'lbstTerstandlich.  Aber  das  Eine  dürlb^  doch  kaum  zu  bestreiten  sein, 
fiftss  es  rationeller  ist.  wenn  der  Matr<ai  seines  Jnliultes  Kjch  nicht  nndit- 
z»'ilig  enth.•e^^'n  kann,  wt-nu  fiähningru  und  Zersetzungen  sieh  entwickeln, 
dies*^  Massen  zu  eiitlernen.  als  sie  thn-in  lingeii  zu  lassen. 

f/Lssen  wir  den  tiluioriui'n  luiialt  im  Magen,  so  ist  die  (ii  fahr  eiin-r 
weiteren  Abnahme  di's  ToniLS  gesehen.  Die  Frage,  von  wo  ab  man  mit 
der  AnsspOlung  beginnen  soll,  lässt  sieh  niclit  im  Aligeraeinen  mit 
»tin  i«mr  Worten  l>eantworteu;  diese  Frage  miiss  fllr  jeden  einzelnen  Fall 
H|>eoie||  unier  Berücksjelirigung  aller  Faeton-n  4'iitsihiHden  werden. 

S|M?citdl  die  einz^dn^ii  Kranklu-iTsrurnu-n  aufzuzählen,  bei  denen  die 
AasspQlang  indieirt  ist,  ist  einestheils  nnnöthig.  andemtheils  kunti  die- 
wllh^  Kninkheitsform  einmal  rim-  Aussnülung  niUhig  maeficu.  im  anderen 
Falle  kann  sie  gut  rnlluhrl  werden.  Si-IhslversliUiiilirli  darf  nutn  über 
der  AuKspOlung  nielil  nmliTe  Mellutden  (ibersi.*hen.  Ein  Canünom  mit 
Ektasie  erfordert  die  Aus-^^pfdung;  aber  viel  dring'^nder  ist  unter  L'm- 
Htänden  die  Indit-ation  eiu^s  operativt^n  Eingriß'es.  Dus  Gleiche  gilt  ftlr 
Meüolisehe  KktitMen  in  Folge  einer  L'lcusnarbe.  Bis  aber  der  Knuike 
sich  zu  diesem  Eingrifl"  entschliesst,  nmg  die  Ausspülung  als  Palliativ- 
ndttel  in  Anwendimg  gezogen  wi-nlm. 

lVb*'r  die  Frage,  zu  welcher  Tageszeit  mau  die  Aussplllimg 
Toruebnien  soll,  ist  viel  gesfrilten  worden.  Viele,  so  Kussmaul.  Fleiner, 
ßüÄs.  Wegele  empfihli'U  als  die  am  meisten  geignete  Zeit  die  Zeit 
vor  lii^ru  ersten  FnihsKick,  Bei  abemltitdien  Ausspülungen  finde  man  noch 
tleli  grössten  Theil  d^r  Mahlzeit  vt^r  und  entziehe  so  dem  Körper  viele 
Nährstoffe:  ÜAgegen  sei.  wenn  man  erst  am  Morgen  ausspiUe,  das  kranke 
ttrgan  wfdiri-nd  der  Nacht,  begünstigt  durch  di*-  boriz<iulale  l4age 
d»5«  Patienten,  noch  im  Stande,  wenigstens  einen  Thtil  der  Xahnmg 
auHuinutzen.  Das  ist  zweifelsohne  nelitig.  Aber  bei  dieser  Art  der  Er- 
wigiing  wird  doeh  einseitig  nur  die  Frage  aufgeworfen,  ob  von  der  ein- 
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mal  i.'ingeftilirfHii  Nalinirig  mi.;hr  ausgenützt  winl,  wt-tiii  icli  si'li<»u  iiacii 
sii^ljcii  Htiiiideii  ausht^btiv  oder  weim  JL-h  luirlinials  12  wehere  Stmidea 
zuwaili^.  Ganz  uuberücksichtigt  bleibt  daluri.  üb  es  filr  den  atonischeu 
klagen  auch  gli.-iidj  ist,  ob  wh  deu  reichlicln-n  Kackstainl.  df*r  nach 
sit-beu  ♦Stuiideri  im  Magen  isL  noch  weitere  12  Slundi-ii  diirin  las-sc.  ja 
selbst  nüch  eine  kleine  Abendraahizeif  dazn  füg»*,  fjder  ob  ich  diesen 
zersetzten,  nicht  verdauten,  oft  gährenden  luliaU  vor  Einbringen  neorr 
Nahningsstoffe  entferne, 

Niidjt  dat'um  Imndelt  e.s  sich  doch  aHein,  dass  von  der  eingettihrten 
Nabning  so  viel  als  luöglleli  ausgenutzt  wird,  sondern  auch  darum,  das* 
die  Tngesta  nicht  zu  lange  im  Magen  bleiben  und  dass  das  krank*^  Organ 
rjioJit  -selbst  Sebiulen  leidet.  Jede  Atissfiüluiig,  din  noch  Nalinmgsresle 
hf^musbeftirdert.  \ai  eine  I Luxusausgabe;  auch  wenn  ich  h-üli  um  Moigen 
iiUHhebere,  mache  ich  eine  solehe  Liiiusuusguln';  denn  tlii-  ausgelieberte 
Masse  eulhäk  noch  NalirimgsstoiTe.  aber  NahrungsstolTe,  <iii"  ein  gesiuab-r 
MageiL  wohl  verwerthen  könnte,  von  denen  aber  Iraglicli  lileibt.  ob  sie 
der  kranke  Magen  noch  verwerthet.  Aber  selbst,  wenn  er  sie  verwertben 
wflrde,  Sit  bU'iht  doch  auch  imch  zu  fragen,  nh  dns  längere  Daiiülassi'Ti 
dem  kranken  .Magen  aucli  lörth-rlich  ist. 

Ifth  habe  von  jeher  meine  SthOler  gelehrt,  dass  man  zwei  Onui»- 
der  Atonie  und  tiuitonschen  Insufdcienz  iiii^-rschciden  nniss.  eine  Korm. 
bei  wtilcher  der  Magen  7.uur  init  der  griissi-ren  Mitlagsuuildy-eit  in  sieben 
Stunden  nicht  fertig  wird,  wohl  aber  mit  einer  kleintTeii  Abendmahlzeit 
in  circa  IQ — 12  Stunden,  eine  vorherige  Reinwaschung  des  Magens 
vorausgesetzt,  und  »'ine  /weite  Form,  bei  welcher  der  Magrn  aucli  mit  di-r 
kleinen  Abendmahlzeit  in  dieser  längeren  Zeitfrist  nieht  fertig  wird.  B*'i 
der  ersten  Form  sprechen  wir  von  einein  li'ichteren,  bei  derzwt?iten  von 
einem  schwereren  Grad  d*^r  Atonie.  Ein  klagen,  der  nach  sicbm  Stunden 
noch  erheblii'he  Reste  der  Mittagsmahlzeit  eiithillt,  ist  utoniseh.  \Vill 
man  einigerniusscn  ein  Urtheil  tiber  den  önul  der  Anuiie  gt'winnen,  w» 
g**nflgt  es  nicht,  nur  nachzusehen,  ob  frühmorgens  noch  Reste  der 
Nahrung  im  Magi-n  zurlick  sind,  ohne  dass  nuni  um  Abend  vorher  au^ 
g*'S|)illt  hal :  man  muss  ■•tiunal  Abends  nach  l*rob('inahlz"'it  auslndH^rn,  und 
Wenn  von  dieser  noch  zahlreiche  grobe  Reste  sich  voriindeji.  nach  vorherigi-r 
Reinigimg  des  Magens  täne  einfach«-  Abeniituuhlzeii  gelten  ujid  am  nächsten 
Morgen  wieder  aushebern.  Ergiht  sicii,  diuss  um  niiehsti'n  Mor^'-en  der 
Magen  leer  ist,  so  ist  damit  bewiesen,  dass  der  Magen  die  kleinere 
Mahlzeit  Über  Nacht  noch  hewüUigen  konnte.  Wenn  in  einem  anderen 
Falle  der  .Magen  über  Nacht  mir  dieser  kleineren  Malilzeit  nieht  tVrtig 
wird,  vielmelir  hiih  nii<liteni  n«M-]i  zahlniicbi-  Rücksiände  sich  linden, 
so  beweist  die«  einen  viel  höheren  Grad  der  Atonie  ftls  im  ersteren 
Falle. 
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Wo  iroiz  »-lUspn-ciiruder  Diäl  iUv  Ma^Hi  sii^b^-n  Sturult-n  nach  einf-r 
MiitHgsiualilKHit  noch  zalilivieht^  uiiviTiluiite  K**sl*'  iiilhälL  lit*i>iv  it-li  sif 
«Qs.  Wo  trotz  einer  Hin  Abritii  vor  ilt^r  AbetKluiahiant  vor^f  nomint'nf  ii  KVin- 
WBsehun^  »Itr  Ma^tJi  am-h  ül>rr  Xarlit  sich  ilrr  tmclilin'  eiii*ij*^noininriiHU 
Abeadinahtzfr'it  nicht  t'iitli^tligt  hat,  also  h'üh  uiU'tU^M'n  noch  Rik'kstande 
vorhanden  ^ind.  da  hebere  ich  vor  d^^ra  ersten  Frftlistilek  nochmals  aus. 
Es  hat  keinen  Zweck,  in  einem  Magen,  in  dem  lan^e  uach  Ahlauf  der 
normalen  Verdauungsiteit  noch  zahlreiche'  unverdaute  fieste  der  Nahnmg  vor- 
handen sind,  diese  zu  l>ela.ssen.  in  derHoffniiu;tj:,da.ss  vielleicht  uoeli  eiuTiieü 
derselben  aasgenfltzt  werde.  Neliiiien  wir  den  Fall  einer  ungenügeiulen 
HCI-Abseheidun»r.  st»  wird  doi-h.  wenn  iHe  [»rodurtrle  KCl  uirlu  niis- 
reithle.  die  eirigel'Qhrten  Eiwejssit'liniliiten  äu  sättigen,  das  iWnere  Be- 
bwsen  der  Nahntngsreste  und  da.s  Uineiubringen  m>ch  weiterer  Nah- 
rungsmittel die  Verdauung  gewiss  nlclit  wieder  in  (iang  bringen.  Mau 
k«>nnte  liöehstens  darauf  reclmen,  dass  (ler  Dünndanu  noch  einen  Theil 
der  Nahnuig  ausnutzt.  In  diT  Hegel  kommen  hier  die  Ingesta  aber  bereits 
in  mehr  iKler  minder  zersetztem  Znstande  iu  tleu  Dai'nu  stj  dass  eher  die 
Oeikhr  einer  S<diädigung  gegeben  isf  Von  einer  Verdainmg  der  RUek- 
sUnde  wie  der  neu  hinzugckümniein'U  Nahrung  im  Magen  selbst  kann 
unter  diesen  UrnKtäiiden  wohl  keine  Eknie  sein. 

Nehmen  wir  aber  da*  Gegentheil  an.  eiu*?u  Fall  einer  Atoiue  mit 
Hyperseeretion.  Hier  linden  wir  in  der  Kegel  imch  sieben  Stunden  nur 
eine  reichliche  grdirende  tiCissige  Mass*^  mit  Amylai-eeuresten.  lÜeiWn 
diese  sauren  31as.seu  im  Mugeu  und  kommt  dazu  noch  das  Abendbrml,  «4> 
y>'u'd  di'r  Magen  immer  mehr  durch  die  weiter  sich  eulwiekeliide  (iidinnig 
aujigedchnt,  diu  neu  eiiigeliihrlen  AmytHceeu  werden  ebeus^nveuig 
i>iai*chariHrii1  wie  die  alten  Reste.  Wir  iTreiidien.  wenn  wir  die  Ans- 
het)eniug  bis  zum  nächsten  Morgen  v^^'Kciiieben,  nur  da-s  Eine,  dass 
im  Magen  während  der  ganzt-n  Nacht  ilie  tJasentwicklung  Aveiter  geht, 
der  Magen  die  ganze  Nacht  über  alniorm  l^ela^^^tet  bleibt:  eine  bessere 
Verdauung  und  Atismitzung  der  Nahnmg  wird  damit  gewiss  nicht  erreicht. 
Kntlenien  wir  aber  am  Abend  vnr  Eiuinihiiif  der  Altenihuahlzeit  die 
gährenden  sauren  Re.ste.  so  wird  nielit  nur  ilie  neneingelidirle  FMeisrh- 
Dahrung  gut  verdaut,  auch  ilie  Amylaeeen  werden  wenigstens  zum  Theil. 
Wenn  in  kleiner  Menge  gereicht,  seilest  giuiz  verdaut,  die  (Quelle  der 
liftAgihning  ist  vei'siegt,  die  abnunne  Belastung  nitd  Ausdehnung  des 
.Magens  kommt  in  Wegfall. 

So  sieht  man  darum  nicht  selten  in  Fällen,  in  denpn  ohne  vor- 
herige abendliche  AussjffihniiT  liei  der  morgend  lichten  Aiiss])fjhnig  sich 
Jiwh  mehr  oder  minder  /jiblreiche  Reste  tiiulen.  dass,  wenn  mau  Alieuils 
den  Magen  vor  der  Aben<hnahlzeit  rein  wäscht  und  dann  eine  dem  eiu- 
leln»*!!    Falle   angepasste   Abeudmaltlzeit  gibt,   am  anderen  M<»rgeu  fiilh 
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nüclitHrn  *]t'r  Magvii  W^r  ist.  Dtf  aUftidliolK-  Aussprilnnir  liat  Iwuirkt. 
tlass  (Inr  Magtu  (K^»  k!einei>  Abi'tulmalilzt'it  UewalH^^tt*  itiid  Jass  si»  dk* 
sonst  andaut^nule  Bnla^tung  des  Ma^f^ius  wiihivnd  derXaelit  laAWg-fftll  kam. 

Wo  ahnr  trotz  al»+-ndlifh<r  Auswnst^luiiig;  am  Morsrnii  irilh  urichtprii 
wieder  zahlnit-lu*  Xalinuigsreste  sirli  (iiideii.  da  lieben^  ifh  iiicld  mir 
Abends,  sondi-m  nueh  Morgens  aus.  In  einen  Mtigni  mit  zersetztem  altiii 
Inbjilf  Uliin  Nahrung  finzulinn^rfii.  bat  b'infu  rfcbtcn  Sinn.  Mir  s<-bi'int 
i's  ila  doch  raütun^lliTv  den  Mng*^n  ei^st  zu  säiiltHrn.  lianiit  die  neu  ein- 
gefübrte  Nahmng  auch  wieder  verdaut  werden  kann  und  nicht  sofort  in 
den  itl)norinen  Gähnmgsprocess  mit  eingezogfu  vvinJ. 

Der  Magen  gehört  ?m  den  Organen,  die-  lun*  pi-riodiseh  tliätlg  ^iiid. 
ihe  als(»  Zeitweise  di-r  Ruhf  bedtlrfi'H.  Wi'nu  t^.s  selian  ITlr  einen  «j^esundm 
klagen  ein  Erlbrderniss  i.st,  dn^s  ei-  zeitweise  niht,  so  ist  die  Sehonung 
ilfipjiidt  ndihig  0\r  das  kranke  Organ.  Wollen  Mir  dem  geseliwäolitni 
Organ  günstige  Hinlungsliedingungcu  sebafien.  dann  njüssen  wir  Ihm 
anrh  zeitweise  die  nüthige  ßube  günnen.  Selbs^t  angenumrnen.  es  wär^ 
riehtig.  dass  wir  dureh  die  abendlich*^  Ausspülung  noeh  verw  erthbares 
Material  wegschafTen,  so  Ideibt  es  doeh  immer  die  Hauptfrage,  oh  ans 
dem  liingeren  Zurfi<*kbleibpn  der  Nahrungsreste  ih-m  kranken  Organ»* 
Vüftbeih'  erwachsnn.  Der  VeHiLst.  den  ifh  dureh  die  Knrfernung  alter, 
noeb  nicht  verwnrtheter  TJesle  sel7,e,  busst.  sieb  iiusghMeben:  e^  wäre 
das  höchstens  einn  (ieldfmge.  Tiiatsaebbeh  ei-selzen  wir  itiu  ja  wieder. 
indem  wir  sofort  in  den  sanber  gespülten  gereinigten  Magnn  neue 
Nahning  bringen,  die  gewiss  jetat  günstigere  Bedingungen  fOr  ihre  Ver- 
wertliung  findet,  als  wenn  ich  sie  zu  den  aUen,  theilweise  gäbniKh^n 
Niihnnigsr*'steu  Jiiiiziibriiige. 

Die  Frage,  oli  aus  di-ui  liiiigereu  liegenlassen  der  alten,  noch  nicdit 
vi'rdnuteu  Nahniugsresie  dem  abnusebeu  gfsebwüelifeu  Magen  selbst  Nai-li- 
tlieile  erwac'hsi-n.  ujuss  unbedingt  mit  Ja  bnaulwurtet  werden.  Freilieh 
ist  jede  Ausspülung,  die  um  desswÜlen  vnrgeuomnien  wird,  weil  der 
Magen  die  ihm  zugetilhrteii  lugest«  niebi  zur  rechten  Zeit  in  den  Dann 
weiter  befördert  hat,  nur  ein  Nothbehelf.  aber  wir  haben  keinen  besserHii. 
Hes.ser  wäre  es  gewiss,  wetm  wir  Mittel  {:Unleu.  die  deu  Inliult 
rechtzeitig  iu  di-n  Dann  w^-iti-r  belorderfen.  ('elier  solefir  Mitltd 
aber  verfügen  wir  nicht,  So  bleilit  nielits  Anderes  idirig.  wenn 
die  Atonit^  dureh  aluiorm  siarke  und  abnorm  lang  dauermle  Helastuug 
uti.-ht  noch  mehr  verstärkt  werden  sidb  als  elie  Speisereste,  ilie  auch  bis 
zur  imsser.sten  Grenze  der  Veniauungszeit  diu  Magen  noch  nicht  verlassen 
liftbru,  4lie  auch  an  Ende  der  längsten  Frist  der  Verdauung  noch  unvenlaut 
im  Magen  liegen,  nach  aussen  zu  entleenui.  I^assen  wir  sie  noch  liiuger  darin. 
so  laufen  wir  Gefahr,  den  Magen  tlberniilssig  zu  belasten,  ^ine  Sehleim- 
liant  nbermassig  zu  reizen,  wahrend  umgekehrt  der  etwa  mögliche  Vortheil 
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eil  tliWlwfisi'ii  AiiNiiutzung'  (liT  Nall^In^'•sr^•st^'  für  iüh  lunistHn 
Fillle  niindesii-iis  in  holieiu  Graik-  zwfilVIhat't  tM-seli*-iiit. 

Deu  rou  Boas  zu  Gunsten  tU-r  niorgeniilichen  Auswaschung  ange- 
nibrt»*n  weitt-rfii  Gnind.  flass  <lie  AMshebvrun^j*  um  Morgen  nnrli  mwn 
wi<.'htig»*n  diagnostisehi^n.  bt»zi**htingsweise  iirngnostisphen  Anhaltspunkt 
iiLsofern  gewähns  als  man  sirh  liipi-durrh  iHiclit  nljerzHugf'ii  krinn*\  wii' 
gros8  die  Behindenuig  ^\^^v  Ppristaltik  st'i  und  oli  dipsilhe  im  I^aufe  dt*r 
ßt^handlung  zu-  oder  iilunihnii',  glMii)>e  ich  niidil  als  putscbcidriu]  Im-- 
tracbtfn  zu  sollen.  Ol»  und  tn  Wflrlit^ni  Gnidt:'  rinn  Besserung  eintritt. 
kann  man  ebenso  gut  aus  der  Menge  dtT  abeinllielu'n  wir  di-r  morgend- 
lichen Rfickstände  »•rs^•heu. 

Trotzdem  so  erfahren^  und  verdi*/nstvollc  Forsohcr,  wl**  Kussmaul, 
Kleiner  n.  Ä..  die  niorgKidlichr  Ausspülung  ^-nipffhlen,  kann  ieb  mi<di 
dem  aufl  den  angeführten  (irUnden  nicht  auschliessen. 

Eine  mehr  vermittelnd*'  Stidiutjg  nehmen  nem-rdin^s  MinküvvNki 
und  Quinc'ke'j  «"in.  Minkowski  un^iui,  wriin  mau  mich  drr  Auhspdhnig. 
z.  B.  am  Morgen  !?olurt  wieder  essen  lasse,  gingen  die  neu  eingeliilirten 
Speisen  aueh  alsbald  \vie(b*r  in  tiähmng  UImt  und  der  ganzfi  Zwvek  der 
Magenausspülung  wi-rdi-  illusurtsrh:  di-shalb  thu**  man  in  vi*^lrn  Filll^^u 
2til.  spat  Abends  auszuspOlrii.  damit  lipr  Magrn  über  Naeht  in  lluhc 
bleib«',  die  mwdianis^di«'  Insurticit^nz  sitdi  nach  Möglichkeit  wi^'der  aus- 
jgleit'hc.  Aurh  Quinekc  i'mjifirhlt.  Ahnids  8  SJuiidm  iiacli  ilcr  Irtzltii 
3!abl2idt  aiLszuspnlen.    da    si»  das  HrsidilalTlf  Urgun  sirh  srlmtlttT  *'rluiU'. 

Wenn  ich  am-l»  der  Aullassung  Minkowskis,  dass  die  nsudi  einn* 
Aussprdiing  neu  ein^Ht'idjrti*n  Speisen  alsbald  wi^dt^r  in  (Jiduung  ülni- 
irt'hfn.  nicht  ohn»*  VVeitt-res  zu^tininn^n  kann,  mj  iVeut-  iidi  miih  düch, 
d»sB  mich  er.  wie  Quincke,  die  von  mir  stets  betonte  Einwirkimg  der 
Ausspülung  auf  die  Wiederherstellung  der  motorischen  Knd'f  betont. 
FrHilirh  werden  die  AuhilugiT  der  nujrgemllicbi'ii  Ausspnliing  hii-r  winler 
*\*'\\  Einwand  erheben,  dass  jiul  diese  Weise  noch  verwerlhbiiivs  Mati'iial 
•  ütfernt  wird. 

Eint'U  besonderen  Voraug  kjinn  ich  aber  in  jener  Methode  niclil 
»*rbliekeD.  Wenn  Minkowski  die  Gahruugeii  st-lbst  im  rein  gesp(dt^n 
Magen  so  sehr  furchtet,  dann  dOrile  ci>  doch  mucIi  bedenklich  erscheinen, 
in  den  noch  mit  gubrendeii  Speisen  vom  Mitlag  her  getidheii  .Mng+u 
da*  AbHidbrod  hinciir/uLTi-ben  und  spiU  .\Uends,  atsn  etwa  H  Stimd+'Ji 
uachher.  auszuhebcni.  Mir  scheint,  der  Kranke  uüJäI  die  Xaliruag  docli 
b**#Äer  «HH,  wenn  wir  am  AIhmhI  vor  der  Abendmahlzeit  den  Magen 
gründlich  auswaschen,  «•veiitueü  noch  mit  gidirungswidrigen  Rütteln  nacb- 
«pnlen  niid  dann  eine  seiner  Verdauungskraft  ungepassu*  kleine  Mahlzeit 

')  Si«bo  Beriebt«  der  67.  Verttaiumtiing  deiit»clior  Naturforscher  und  Aerzte. 
Ij*«fer»t  im  C^ntralbUtt  für  innere  Mediein    1S95,  Nr.  40. 
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iji  (li'H  MiigHi»  I>rinfr^n,  mit  di^r  h*  in  wiMiigHi  Sliiiult'n  iViiijr  winh  Hat 
er  ab(jr  trolzdetn  am  iiäelistni  Mor^i-ii  noch  SprisiT«^«!'*  ^nl^r  rritliliclii' 
Mengen  Magensaft  im  Magen,  dann  iil^^ibt.  soll  anders  di«-  n»,'U  eiu- 
zuflibreude  Nahrung  günstige  IWingungen  im  Magen  vorfinden,  nielits 
übrig,  als  noehmiils  frflh  ausKnspftlen. 

Den  Praktikern  dürftt*  es  kaum  sAiv  willkommen  sein,  wnun  man 
ilini?ii  zninulln-n  wiil!l<*,  alle  ilnv  Magenkranken,  l>ei  denen  ein»'  Aiis- 
spftlnng  iinlieJrt  isl,  uoeli  spät  Abends,  drei  Slnndeii  narli  ilnr  letztt-n 
Maldzeit,  ausÄiihi'l)HitK  Das  wäre  indess  kein  (.iegeiigrnnd,  wenn  din 
Methode  sonstige  V'orzUge  hätte.  Sie  hat  \{*r  der  morgendlichen  Aus- 
spülung don  Vorzug,  diisK  sie  die  Sehüniing.  die  Wiederherstellung  des 
Magens  herueksii-htigl,  sie  hat  aber  den  Naehthril.  ditss  sie  für  die 
AusntUzung  der  Nahrang  noeh  ungünstigere  Bedingungen  setzt.  al8  das 
von  mir  emfituhlene  Verihhren. 

Wenn  ich  etwas  austllhrlicher  aid'  das  Für  und  Wider  der  Mi'tljoden 
eingegangen  bin,  so  veranlasste  niieh  dazu  vor  Alli-m  die  grosse  jiriiktiscijr 
Be<ieutujig  dieser  Frage. 

Alle  einzelnen  Krankheit.sfonnen  autznzahh^n.  bei  denen  die  thera- 
peutiseht*  Ausspülung  indieh'L  sein  kuriii.  halte  ieh  ftlr  (ibertlüssig.  Im 
einzelnen  Falle  inuss  es  dem  Krniesseti  dos  einzi^hien  Arates  (Sberlassen 
bleiben,  oh  er  die  AusspOlungllir  angezeigt  hält  oder  nicht.  Contraiudieirt 
ist  die  thefai»eutisehe  Magi-nausspülnng  da,  vnt  auch  diw  diagnnstjsehe 
Aushebenuig  rontraindicirt  ist.  MagenbhUungen  halte  ieh  entgegen 
Minkowski  lllr  ehie  Contraindieation:  ebeaso  perlt4>iiitisehe  Rejzzuständ«. 
Bestinmite  Kriinkbeitstbrnien,  wie  nicht  roinpensirte  Herztelder,  aus- 
geprägtes Fettherz,  ausgebildet i^  Arterioskler^tse  und  tlergleieheii  ganz 
nllgemi'in  als  Contraindi^-ation  hinzustellen,  wie  dies  Einige  ihun.  halle 
ich  fOr  zii  weitgehend.  Man  muss  diese  Frage  von  Fall  zu  Fall  ent- 
seheideii,  Selbstverständheh  verbieten  extreme  Sehwäehezusliinde  die  An- 
wendung der  Sonde  wie  zu  diagnostisi-hen,  s*>  aueh  zu  therapeutischen 
Zwecken. 

Zur  eigendiehen  AussjinbiMg  nimmt  man  selilerlitweg  nur  lau- 
wiinni'S  Wnssor.  Wül  man  mehr  als  einlache  Keiüwaschuiig  de>  Magens, 
dann  kann  man  zum  Sehliisse  noeh  NaelispOlitngen  mit  tuedi(*anientn$«*ii 
Zusätzen  machen.  Diesi-  Zusätze  siml  natnrli<di  vei*sebiedeu  Je  narh  der 
Natur  des  einzelnen  Pralles.  Xov  Allem  knmnieu  liiei-  Naelispülimgen  mit 
alkalischen  Mitteln,  mit  den  Mineralwässern  vo]i  Karlsbatl,  Wiesbailen. 
Vichy»  Ems  u.  dgl,  oder  den  aus  diesen  Quellen  dargestellten  Salzen  In 
Betraeht:  in  anderen  Füllen  sind  Naelispühmgi-u  mit  gühnmgswidrigen 
Mitteln,  wie  Salie^  Isiiure.  salieylsaures  Natron,  Resorein.  henzoesaures 
Natron,  Borsäure,  Saccharin,  Creoliii,  lijsol  u.  dgl.  in<lieirt.  Auch  ad- 
Klringirende    Mittel,    wie    Argentum    nitricum,     Bisujuthum    suhuitricum 
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[umiiicri  unter  UrnstäTitlrii  in  B*^lraelit.     Von  i-inem  Tfn'il    iliv-^nr    Mittt-l 
[ul  i|jr«^r  spedollnn  Aiuvenduiigsweisf    wird    narh   im   lolgt-mlt^ii  (Jupitel 
»MagrmJasehe«  tlif- Red**  sein:  im  Linbiigeii  sei  bezüjrürli  dt^r  Dni/iils  nur 
die  Hiueliien  KranklifitsforrnHn  verwiesen. 


Die  Mngeti<lus(1u\ 

unter  der  Beziucliniing  innere  Mageiidust'he*  liat  M al branc ' ) 
im  .latire  1878  (bigendes,  zuerst  vou  Kussmaul  iu  einem  Falle  heltiger 
Iralgie  mit  Erfolg  nngewandtt-  Verfaliroii  lie^ehrieben:  »^lau  ftUlte 
«ineQ  300g  ikssendeu  (ilastrieliter,  den  ein  Kautsidjnksehlau4'h  uiitder.Miiseu- 
«onde  verband,  mit  einem  frisrli  Itereiteteuiii'inisch  von  heissem  Wasser  und 
fV&hnlichem  Soiiawaswer  uder  Si|dKni  (das  tiemiseh  von  38"*  C.  Tennje- 
?ratnrl  und  Hess  üin  ans  der  llöin^  wn  Im  lujd  melir  (liier  der  Cardia 
dureh  Sclilanrli  und  Sjiide  in  dm  .Magen  entleeren:  gleich  ilarniK'li  den 
Trieliter  vor  der  sitzenden  Patientin  senkend,  lieSK  man  die  eingegossene 
Partie  wii'drr  al».  Spiiter  uurdnii  2 — 3  Trii-liter  \n[[  auf  einmal  einge- 
M'hQtU't  und  naeli  kura'Ui  \'erAveiJen  itn  Magen  aldliesscn  gelassen  und 
M>  diirrli  Wiederholung  der  Kflllimg.  Hebung  inid  Senkung  «ies  TriehliMfi 
in  jeder  Silzimg  etwa  2 — 3  Liier  Wassergemiseli  zur  Dusche  verwendet.« 
Oies»'  .M»'tln>dH  war  langt'  Zeit  unbeaelitet  geblieben.  Eist  im  Jalue 
1H92  hat  Uoseii  lieini-)  wieder  die  Aufini-rksumkeit  auf  dieselbe  gM!*'ukt 
lind  über  eigene  Erfahrungen  l)eriehtet.  Im  (iegensalze  zn  Kussnuni! 
Verwendet  Kosh nh«' im  zur  .Magendnsclii'  nicht  iVw  ge\vöhnlich*'ii  nur 
luit  einigen  grösseren  Ouäinuigen  versehenen  .Mageusehlüuehe.  sundern 
flulebe  rail  zahlreichen  kleinen  Oertniingen  (1 — 2  mm  Dureliiiiesser),  die 
aasscrdeni  uoeh  ein  Ku|j|M'uli)rh  von  3— 4nini  [>iirehnu'sser  tragen  können. 
\A*^t  man  dureh  eine  derartige  Sonde  Wasser  unter  simkem  Oruek  in 
ileü  Magen  laufen,  sc»  werden  diufdi  die  aus  ileii  aiblreiehen  kleinen 
Ixk'hem  koninienden  Stnilden  alU^  Tlkib-  der  Magcnselileinilmut  berieselt. 
«luie  dass  die  Schleimhaut  in  starkem  breiti-n  Strahl  anges|M"ltzl  wird. 
IHf  in  der  Achse  gelegene  etwas  grössere  OcITnung  Imt  den  \'oriheil, 
dsMt  »owohl  das  eingeijossene  Wasser  sehueller  abllicssen  kann,  als  auch 
«biMA  etwa  norli  vorhamleiie.  nicht  zu  vnhunini^sc  Sjieisereste  leicht  he- 
üeitigt  werden  kOnuiMi.  obsehun  die  Magendusehe  /imüidist  nur  bei  leerem 
Magen  Auwemlung  linden  .<4ill,  .ho  ist  doch  innm-rbin  gerade  l>ei  vielen 
filr  die  Dnsehe  geeigneten  Füllen    die  Möglielikeit  nicht  ausgeschlossen. 

n  Malbranc.  Ueber  Bohundliiog  von  Gastralgicn  mit  der  innerGn  Mtgendusclu*. 
mM  Bemerkungen  ühw  die  Tei^hnik  der  Sondirung  de»  Mngens.  Berliner  klinische 
We«beuefarift.  187».  5r.  4. 

*)  Therftp«utiBcbe  MonMi^bctt«.  1892,  Augiint. 
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ftas8  iiorh  i'iu7*'lno  kkiiu-  SpcisfpnrtiW  sich  im  ^lagt-n  lM'find*^n.    Indess 


darf  (las  Ki^hx'uNh'Ii  amJi 


'hl 


In  sonst  dii.'  Hauiitiiiits.se 


aari  «las  ivii[i[)tMiMH'ii  aucii  iin/nr  ^ii  ^jross  sj'uk.  oa  soiist  aii.-  nauiniin 
rles  Wa.ssi'i's  (iiii'idi  diese  Oi-ffnung  in  dm  >Iiigt*n  koiinnt.  wndunh  der 
eigrnliirhf*  Zweck,  ilf^r  i^iiu-r  Rt^ripscliiiiu;  iler  ^rsanuntni  .Magi'nsrlil»*iiii- 
tiaiiL  vereitelt  wünl*:*.  Hosenlieim  emptitdiit  als  die  g(?rigaetKtf' Zeit  zur 
rSHi-iKselung  frühmorgens  nUc-iitern,  otJer  wo  dies  iii^dit  angebt,  3  bis 
4  Stunden  nach  dem  »ersten  kleinen  Frühstllck. 

Wiis  die  Tnili<*ation('n  ftu-  dip  Magt-ndiisflu^  anlangt,  so  sind 
zwflfti'lsohne  di*- Ifichtcn-n  und  massigen  (irndf  von  motorischer  Schwäcli*» 
des  ilageiis  das  geeignetste  Ohjf^et  für  dJrsolLe.  N'aidi  Hosenheim') 
kann  sie  mif  Xiit/cn  vervvendf^t  werden  bei  nervöser  Dvs|H'(isie.  \m  ehroni- 
8chem  Magenkatarrh  massigen  (Jmdes.  mit  und  ohne  Herabsetzung  der 
motorischen  Function,  endlieli  bei  schweren  Beizzustünden  des  sensiblem 
und  seerotorischen  Apparates.  Indess  lipss  sieh  ein  Eintiuss  der  einfachen 
Wasserberii'selung  auf  die  Set-retionsenergie  mit  Sieherlieit  nielit  erweisen; 
wohl  aber  konnte  Kosenheiiii  durtdi  Zusatz  von  Kochsalz,  zur  Irrigations- 
flnssigkeit  eine  Steigerung  der  HCl-Proihurfinn  und  diu'cli  Znsatz  von 
Argenturn  nitrienni  ufi  eire-  betriieditÜehe  Hernl.isci/iing  der  Seeretions- 
grösse  erzielen.  Derartige  Beohaehlungen  ilber  die  entgegengesetzte 
Wirkung  der  Kochsalz-  und  Hollensteinlosuiigen  bei  der  Irrigation  hat 
auch  Liiwenthal-)  mitgetheiJt  Jedenfalls  ist  nach  den  bisher  niitge- 
tlieilten  Erfahrungen  tnul  mich  nnch  meinen  eigenen  Erfahrungen  in 
Fällen  von  schwerenui  Keizzustiindeu  des  Magens  im  Gebiete  der  secre- 
toriseheu  und  sensiblen  Nervten  die  Argenturn  nitrirum-Diische  eines 
Versuches  wertb.  Auch  Zusatz  \on  Cblorufi»ruuvusser  empüehlt  sieh  l)ei 
manchen  sensiblen  lleizzuständen  des  Magens. 

F leiner*)  hat  noch  auf  eine  besondere  Wirkung  der  Magendusche, 
das  ist  die  Anregunir  des  Hungergeftlhlcs,  die  Aufmerksamkeit  gelenkt. 
Diesen  Effect  der  Dusehe  kann  man  ]iach  Fleiner  in  Zustanden  von 
Anorexie  noch  wesentlich  dadurch  steigern,  dass  man  die  reingespolten 
^fagenwände  mit  Rittennittehi  berieseln  lä-sst.  Als  sehr  zweckmässig  in 
dieser  Hinsicht  lieben  sieh  Kussmaul  und  Fleiner  Aufgüsse  von  gutem 
Htipfeii  oder  von  t^uKssiahol/.  erwiesen.  In  gleicher  Weise  künneu  aurh 
andere  Amara  und  Stomachica,  insbesondere  auch  die  Condm-angtH  und 
Chinarinde  verwendet  werdi'n. 

Ausser  warmem  Wasser  können  demnach  hei  dn*  Mageudusehe 
auch  medicamentose  Zusätze  Verwendung  finden.  Von  den  Mitteln,  die  hierbei 
bis  jetzt  am  hSufig.sten  Verwendung  gehmden  haben,  seien  insbesondere 
angeführt.    Kochsalzlösungen  \l   TheeiölTel  \oll   nuf   1   Liter  Wasser). 


')  Berliner  Klinik.  1894.  Heft  71. 

-)  Borlinpr  klinische  \Vaoli*»n8chril't.  1892.  Nr.  49. 

')  Sammlung  klinischer  Vorträge.  N'eiio  Folge,  Nr.  103. 
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riilorofdriMwnsser  (50 — 60;^  Clilorutbnn  wertlen  mit  1  Li fi-r  Wasser  ge- 
'ichütt<*lt,  mu'liln-r  dccantirt).  und  HüIlcn^^Leinlüsun^iin  (1  :  lOUO). 

Die  Appliwitiüusin^thode  der  Mat2:f  iidusclie  ist  höchst  einfach.  Will 
mau  mediciunentösi;  Duschen  applicireii,  so  durchspüle  uiau  dßii  .Magen 
vorher  mehrmals  mit  lauwaniu-ui  Wjisst^r  uud  hissn  pi*st  dauu  die  uiedica- 
rufiitöse  Flüssigkeil  einlaufen.  Diese-  uiedlcunientüsen  FUlssigkeifen  dürfen 
aber  nur  kone  Zeit,  Va — 1  Minute,  ira  Magen  bela.sscn  worden,  dann 
lisst  man  sie  wieder  ablaufen  und  spült  iioehmnls  mit  lamvanriem 
Wasser  nach. 

Etwas  abweichnml  xnu  dem  eben  geschilde^rten  Verfahren  isi  (ht? 
Meth<Mle  von  Einh^rnM.  Einliurn  euipHeldt  einen  gewöhnlichen  Sprav- 
appurat,  jin  deni  zwischen  dem  Uartgimnnispmende  und  dem  zur  Flasche 
gehenden  Arm  aus  Hartgumnd  ein  wnicher  Nclalttn'seher  Magenj^chhuich 
von  70  cjn  Länge  eingeschaltet  ist.  durch  des.sen  Inneres  ein  zweiter 
dnnner  Schlaueli  hnifl  und  mit  dt^ii  llarlgiiuinilrudi'  des  rapilliirnilires 
verbunden  ist.  Da  der  Sjiniv  ihuhu'cli  erzeiigl  wird,  dass  die  <lundi  den 
Ballon  getriel>eüe  Luft  mit  der  Flflssigkeil  \or  ihrem  Austritt  innig  ver- 
mengt wird  und  dieselbi*  in  Stuiibimptikelehen  mit  sich  reisst,  so  winl 
ucb  die  medii-ameulüsp  Fhlssigkeit  überall  hinkommen  mtissen.  wo  die 
kineiugedrängti*  Luft  hingelangt.  Die  Methode  hat  über  einen  Nai-htheil» 
und  zwar  den.  dass  durch  die  liineingetriebene  Luft  der  Magen  aiifge- 
trieU'n  wird. 

Einlrnrn  emptiehlt  seine  Methode  als  geeignet:  1.  zur  Desinfection 
der  Mageusi'hleimhaut,  2.  um  cineadstringirende  Wirkung  hervorzubringen, 
3.  lit-i  (iasrralgien.  um  locale  Amilgt^sie  zu  bewirken.  Selbstverständlich 
tiarf  auch  der  Spniyapparat    nur  b«*i    leerem  klagen  angewendet  worden. 


Die  Massii#;e  des  Magens. 

Von  vorneherein  lag  es  tjiibc,  in  gleirber  WeiM'.  wie  wir  die^  mi  juideren 

ilösen  Organen  thuii.    auch   am    Magen    bei  Erschlafifungszuständen 

:'Ä»elben  zur  Wiederliersiellung  seines  Tonus  <lie  .Alassage  zu  verwenden; 

'dctijgleichen  könnt»-  mnn  hnffen.  bei  «hustrektasieu  uiit   ht»chgradig  herab- 

{tntstiT  njottjrischer  Thiitigkcii  eine  ra-^iheri-  Hetbrderung  der  Ingesta  aus 

dem  Magen  nach  dem  Dann  ilurch  ili*-  Massage  zu  erzielen. 

An  sicli  scheint  die  MasKnge  aus  den  beiden  y:enrtrmten  Indicationen 
boKchtigt  uml  hat  man  sie  auch  in  iU-\-  That  liii-rzu  verwendet.  Ueber 
ihren  Werth  und  ihre  Erfolge  hierbei  i>^t  itidess  bis  jetzt  wegen  Alangel 
«n  genügenden  Erfahrungen   ein  ubschliessendes  Urtheil   nicht   möglich. 

')  New-Ywker  med.  Wochenschrift.  Oetober  1891. 


302 


nie  plivüikaUsclien  HülfRcaittel  und  Mf^tliodcn. 


ZwvifVlsohiU'  liil^let  das  nrHeijrnetstf  ObJH'J  i'Or  (Vu^  Massage  fii^  ein- 
Itnlir  Aloriii'  des  Mrt^'Mis.  rimiftlitatidiicu  (Iits*'H»»_'[i  mit  eincni  Ileus,  mit 
irischen  HitÄfinillifhcn  Rmuii;^sznständ»'M  de-s  Magnus  sohliosseii  ihre 
AnwrniliMi^^  ans.  Aufli  Kktusicn  i'igtifn  sirli  tfir  dit*  Miissage.  vor  Ali*^iM 
<lii'  tMufarli(>ii  atfjuisflii'ii.  wi-iiigf-r  <iii'  aufNti'iiKs*'  des  Fylonis  bf'nihnnifn 
Eklasini.  Sf^Ibstverständricb  (-ontraiiirtii-irt  auoli  hier  via  j^ltnchzeitig  vor- 
handener rif'H'fltionsprocejis  inler  Heiaungszustaiid  (ieren  Anwendung. 

Wo  starki'  riasansaninilun^  im  klugen  besteht,  du  unterla^^sc  man 
besser  dit*  MassagM.  I{ati*irit^il«^r  ist  es  liier,  die  tiasgülining  dureh 
methodische  Äiiswa^stdimigen.  dnrch  giihningswidrige  innerliche  .Mittel 
bi'i  cntsprechi-nder  Diiit  /.u  Tinterdiiirkcn.  Dass  irmii  iiidess  aiieh  tiMtt*'K( 
der  .Massage  die  luigehanften  Mageiiga^^e  eiitrerueii  kaun,  hat  Cseri'l 
gezeigt.  Jedoch  dürfte  die  Mas.sagp  höchstens  nur  zur  momentjuien  FJe- 
seitigiuig  einer  besfrtiders  l»eliistig*'ndvn  AiiftrHibung  (hnx-h  Ciase,  nicht 
aber  zur  meiliodisfh*n  B^küinjitinig  der  (iashildnug  zu  \>rwendeM  sein, 
da  sie  nur  dii-  gerade  vorhiind^nfn  <iasi^  vutfenil,  nicht  al>er  deren 
Weiterent Wicklung  ht'inmt. 

.\ls  weitere  Indieationt^n,  di**  von  EihÄcInen  ftlr  die  Anwi^nduns 
der  .Massagi'  iinlgcstcill  wurden,  seien  noidi  enviihnt  Fidle  vun  heral»- 
gesetzter  Saftseeretion.  gewisse  Formen  dnr  iierviisen  Dyspepsie  und 
(instrojttose.  Indess  durfte  hierltei  kninii  nin  lii'South-n*r  Erfolg  zu 
erwarten  sein.     . 

Das  Hauptgebid  lllr  die  Massage  stellen  die  Atonien  und  a tonischen 
Ektasien  dar.  Dass  es  aber  auch  bei  den  auf  Pylonisstenose  beruhenden 
Ektasien  noeli  geliiiirr.  unter  rrnstiiiiden  giinsiige  Erfolge  zu  erzielen, 
hat  insliesomlert^  /abhidnwski  ^)  i-rwiesen.  Auch  ich  kann  dii*  günstigen 
Erfolge  der  Massnge  Ihm  miinchen  Kornion  dieser  Ektasien  besiäligeii. 
\Viei]*rliolt  gelang  es  mir,  durch  regelmässig  angewandte  Massiige  (he 
Menge  iWr  Im  .Magen  nnch  einer  gewissen  Fn'st  zm'ückgebliebenen 
Speisereste  zu  verkleinern  und  die  motorische  Tnsuflicienz  zu  bessern : 
freilich  Hess  in  anderen  derartigen  Füllen  die  Massage  im  Stielte. 
rngflüstiger  äussert  sirli  (\eri'*|.  wenn  t^r  sagt,  dass  es  nur  ausnahms- 
weise gelinge.   Mageniiiimlt  dnrch  den  Pylorns  in  den  Darm  zu  pressen. 

lu  der  Frage,  welches  der  geeignetste  Zeitpunkt  ftlr  die  Massage 
sei.  .stimmen  die  Antonn  niclit  ganz  ilbcretn.  Selbstversliindlich  nmss  da. 
Wo  der  Hauptzweck  der  Massage  die  raschere  WeiterbetLtrderung  des 
Mageninhalts  nach  den  Darm  ist,  die  Massage  bei  voHem  Magen  aus- 
geführt werden.  Für  solche  Fälle  scheint  es  mir  am  zweckmässigsien. 
die  Massage  spät,  etwa  6  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit,  vonunehmen. 

•)  Wiener  niodioiniaclu»  W'ovhensdhrift.  1894,  Nr.  46—48. 
')  Berliner  kUniscIio  Wocheasohritt.  1886.  Nr.  26—28. 
^)  I.  c. 
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lun  tWm  >[ajren  luöj^lichst  laiiiri-  Zeit  zu  lassfit.  «loa  SpHis»4jr*.i  in  tiut' 
(f\ne  Masse  zu  v^rwaiulelu  niid  ilm  so  fiir  die  IhiiThpivssimg  diir<'h  den 
Pviorns  geeigneter  zu  iiiacljcri. 

Wo  abiT  (lit*  Massngi-  rii;r  i^iiit*  KnUligun^  rlcs  ^la^i-ns.  iniip 
Bf-^seruii;:  d<'S  Toinis  der  Mtisonlaris  twzwiM-kt.  \vi*'  Itni  i-infiu-lieii  Atuiiioii 
iiiiü  iHchten  atonischon  Ektasien,  da  iihIimh-  mnti  sie  b^'sser  schon  xti 
t-rwas  fifib^rer  Stiuidt-  vor. 

Cs»'^ri  fmptif'lill  als  di<^  getognetste  Zeit  2—3  Stnnd»'n  tiacli  der 
Hauptmahlzeit.  Anden*  Minpli'hlHi  unter  Kol<'ben  Uniständt-n  die  Massage 
am  Morgen  bei  leerem  Magen  vorzunehmen.  Ijidess  ist  gf'geu  letzteren 
Vorsehlafr  finzuwrndeii.  iIjiss  der  spriscn-  und  hifllecre  conti'nlMrfe  ,Mngi-n 
kautn  der  l'alpalion  zugänglich  ist.  da.'^s  es  also  nuter  diesen  \  tnstitnderi 
kaum  gnlingen  dftrfle,  eine  wirksame  Massage  auszuillmn.  kleiner  Meinung 
naeh  i8t  ein  allgemein  giltiger  Znifpunkt  nielir  festzustellen:  je  uaeh  dem 
•iraile  der  Alonin  und  mottirischen  Ijisnftieiene  muss  derselhe  verschieden 
gewählt  werden, 

Beztlglieh  der  IVehm'k  Bei  Folgendes  bemerkt ;  Die  Massage  soll 
tiiylieh.  anfanglieli  kfu7.ere  Zeit,  nur  3- — 4  Minuten,  spüter  5 — 10  .Minutru 
lang,  aasgelilii  u»'rdMU.  Der  Patient  muss  liori/.ontal  liegen,  die  Keine 
liehafs  Entspannung  der  Rauchmuskeln  im  Hüft-  und  Kniegelenk  gebeugt 
Imiten.  Der  Masseur  umtnsst  nach  ("seri  mit  der  linken  Hand  das  reehh- 
Hy[MX'hondrium  und  tlllirt  mit  lier  rechten  Hanil  ^streichende  Bewegungen 
vom  Fundus  gegen  den  Pylonis  aus.  Dabei  sind  4lie  Finger  gestreckt 
und  werden  von  dem  ad  maximum  gestreckten  Daumen  in  wirksamer 
Weiw  miterstützt.  Wiihrend  sieh  nun  die  r*Mdite  Hand  von  links  nach 
r.'chLs  streiehend  bewegt,  übt  die  fitike  Haud  einen  (iegendniek  ans.  so 
tiuKs  der  Miigen  zwisehen  beiib*  Hilnde  giTüth.  Bei  Dilatationen  und 
lAgeveränderung*'n  nniss  uHtürlich  die  Rii-hhmg  der  Streiebungi-u  je  uach 
'len  Verliültnissen  des  ein'/elni'uFallHS  verändert  werden,  Dii-se  Streichungen 
Wechseln  dann  mit  Knetungen  ab. 

Abweichend  von  den  eben  gesehihb'rten  Muni pnlat Ionen  ist  die 
Merhofle  von  Zabludowski.  die  er  aui'  (inind  s*'int*r  Erfalu'ungen  an 
Ektasien  eniptiehlt.  die  durch  Pviorussli'nuse  bedingt  waren.  Man  lassl 
nach  ihm  mit  der  rechten  Hand  zwischen  Daumen  und  den  vier  anderen 
Fingern  linksseitig  eine  gn»sse  Fnite.  enthallend  Ilauehderken.  -\bigen- 
wand  mit  dem  darin  Hing.sehloi^si  inMi  Speisebrei  und  su<hl  nun  durch 
nickartige  Bewegungen  den  Mageninhalt  gleichsam  gegen  den  Pylonis 
IM  werf»*D.  Dies  dürl^H  indess  nur  in  se-ltenen  Fällen,  wenn  tlberhaupt  je, 
iiud  tiann  nur  Iwi  ganz  sehlatTen   Hauchdecken  gelingen. 

Nach  Zabludowski  gelingt  es  liei  hoctigiudigen  Ektasien  ohuv 
Hypertrophie  der  Wandung  nnt  den  Fingerspitzen  durch  Dmek  gegen 
die  Wirbelsäule   den    Magen   gewisserniostieu    in    zwei    Ahlheilungen   zu 
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ütOiii't   des  <>so|)Iia«rus  gelir)ivu(ie  iiiid  einf' 


tiviiiieii,    eine    kJ^iiietV'    l 

gniss+re,  ilt'Ni  Pylonisgt-Uiei  aiigHhtuigH. 

Die  in  der  letzteren  eingesclilüss«ne  SpeisebreisüuLe  ilient  beim  Dnick 
von  aussen  als  Bougle  zur  ErweitiTuiiy;  der  striiosirteü  8tell*'.  Das  Kneten. 
wobei  man  niöglk-list  tief  iu  die  xu  Ijearbeitendeu  Partii-n  hineingreift. 
erfolgt  in  querer  Richtung  des  Bauches  mit  grossen  Haudsehwingmigen 
lind  mit  Vlbrationshewegiingt^n.  Hin  und  wieder  kann  auch  der  Crede- 
sohe  Haudgritr  zur  Anwendung  koniinen,  jedoch  in  der  Art,  dass  die 
Hand  iu  tiu*'rtn'  Richtung  des  Abduinens  wirkt,  um  den  ypeisr-brei  nach 
iieni  Pylorus  zu  verschieben:  dagegen  enipliehlt  Zablndowski  dif 
Mainj)ulatianeu  dcR  Streichens  (ElHeunigc)  und  (h»s  Klopfens  (Tapotenn-nti 
hier  uicht.  Nach  ihm  sull  die  einzelne  Ma:üi>uiatton  jueht  länger  aU 
2 — 3  Minuten,  die  ganze  Sitzung  in  der  Kegel  nicht  über  10  Minuten 
dauern.  Die  l^auchrnnssiiK*,'  darf  nicht  srhincv/lmri,  nicht  einmal  unanii'»*nehni 
emprunden  werden,  Zaliludow  ski  ein[iliehl(.  i'erner.  den  Patienten  l'ör 
ihe  eine  HälJle  der  Silzinigszeit  in  die  Rtickenlage,  ITu"  die  atidere  HälAe 
in  die  rechte  Seitenlage  zu  bringen. 

Wo  der  Magen  si»ontan  sehr  lebhat\e  peristallische  Bewegungen 
zeigt,  wo  er  sich  sehr  hurt,  stark  (ontraliirt  anf'ulilt,  du  ist  die  Massage 
nicht  am  Platze. 

Der  Massage  des  Magens  kann  sich,  wie  dies  auch  Ziemsscn'l 
und  VVegele-)  eniptehleu,  iu  Fällen,  wo  zugleich  eine  Atonie  des  Darmes 
l?es)eht  und  chronische  Obstipation  mit  der  (lastrektasie  verbunden  ist.  die 
Massage  des  Darmes  ansrhliessen. 

Dftss  die  Massage  am  zweckmässigsten  vom  Ar/Je  selbst  vorgenoiuincn 
wird,  ist  selbstverstiindlich.  Indess  kiiun  der  Krauke  unter  rnistündeu 
auch  sich  selbst  mnssiren.  Ich  habe  mehrere  Collegen  behandelt,  di^ 
sieh  selbst  mit  gutem  Erfolg  nmssirten.  Es  handelte  sicli  um  Killle  von 
hochgradiger  moioriseher  Insufficienz.  Diese  Selbstmassage  wird  entweder 
blos  mit  der  Hand  oder  besser  mittelst  eines  mehrfach  zusammen- 
gelegten nassen  Tuches  ausgefTdirt,  mit  dem  der  Kranke  streichende 
Bewegungen  vuu  links  nach  rechts  hin  fnisftlhrt.  Vor/.uziehen  ist  es 
nalürhch,  wenn  ein  in  der  Massagetechnik  erliihrener  Ai7,l  die  Massage 
vornimmt. 

Die  elektrische  Behaiidhiiig: 

des  Magens  gehört,  wie  die  Massage  des  Magens,  zu  (hui  im  (lanzen 
noch  wenig  angewandten  Methoden.  Nach  den  Erfahrungen  der  Praxis 
kann  es  kaum  einem  Zweif*'!  uulerhegen.  dass  der  elektrische  Sti*om  einen 
gewissi»n  Einihiss  auf  den  Magen  ausxuübeu  vermag. 

'>  Kliaisohe  Voru-»gp.  1888,  Nr.  IS. 

-)  Wcgelv,  DioatoniaclieMftgcnerwuitcrung  und  ihre  Behandlimg.  Mündu-n  1894. 
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I>agegeD  st<?hen  dit?  Resultut**  der  [)liv.sioli>gist;h**ii  Exf»enn3enle 
mit  der  praktischen  Erlalirung  vielfueh  in  Wid(TS]jnK-h ;  tli*^ils  haben 
sich  dabei  roUkoiumen  negative,  theils  sieh  dirüet  widerspreehendc 
Bi^sidtate  ergeben.  So  hatten,  um  zuniti-hst  den  Eiiitluss  des  elektrisehen 
Struines  auf  dieSatlsecretiuu  zn  erwühneii,  bekaimtlirli  selion  \.  Ziemsseu  '  i 
tind  Bossi^)  auf  Grund  ihrer  Thierversuche  einen  secretiona befördernden 
Eintluss  des  elektrischen  Stromes  behauptet.  Für  den  Menschen  hatten 
die  an  meiner  Klinik  von  Hoffuiann  ^f  angestellten  Versuche  xiierst 
eine  deutliche  Beeinflussung  des  secretorischen  Apparates  durch  den 
^Ivanisehen  Strom  erwiesen.  Bezüglich  der  Anordnung  unserer  Versuche 
will  ich  nur  erwähnen,  dass  wir  diibei  sehr  grossf^  PliittcMieiektroden  und 
ziemheh  starke  StW'irne  verwcrnleit^ti:  die  Uauer  einer  8it/.iiiig  betrug  bis 
m  20  Minuten.  Die  Kranken  wurden  hei  sonst  gleich  bleibenden  Be- 
dingungen den  eineri  Tag  ulirie.  den  tindeieri  T^g  nach  vorausgegangener 
Galvanisation  im  nüchternen  Znstniul  auf  das  V^erhalten  ihres  Magen- 
secretes  untersucht.  Dabei  fnnden  sich  .stets  au  den  Tagen,  an  denen 
elektrisirt  wurde,  im  Gegensatze  zu  den  Tagen  ohne  Stronianwendung 
beträchtliche  Mengen  Sidles  im  Magen  vor. 

Damit  sehien  d ie  Möglichkeit  erwiesen,  durch  den  galvanischen 
Strom  die  Saftsecretion  in  beeinfhissen,  wenn  auch  über  die  Wege,  auf 
deuten  diese  Beeindussnng  7m  Stande  kam.  bei  dem  Dunkel,  das  in  der 
Krage  der  Mageninnervution  lierrscht.  die  Entscheidung  noch  ausstand. 
Immerhin  lag  es  nahe,  an  eine,  sei  es  direete,  sei  es  indirecte  Erregung 
der  Magenaste  des  Vagus  zu  denken.  Dass  in  der  Vagiisbahn  selbst 
Serrelionsnervenfasern  verlaufen,  ist  durch  mancherlei  Beobachtungen 
zum  Mindesten  in  hohem  Grade  Wiihrs<dieinlir-Ii.  J)afijr  spreehcn  vor 
Altem  die  bekannten  Vei-suche  von  Ri-ynard  luul  Luye'),  lirueii  es 
Wi  einem  Hingerichteten  45  Minuten  nach  dem  Tctde  noch  gelang,  dnrcli 
elektrische  Heizung  der  Vagi  eine  Safiabscheidung  des  Magens  jiervur- 
zonifen.  Zu  Gunsten  einer  Vaguswirkung  sprechen  ferner  die  Versuche 
Ton  Parlow  und  Schumowa^l  an  Hunden,  denen  zugleich  eine  blinde 
U-sophagusfistoI  und  eine  Magenlistel  angelegt  worden  war.  Fnissen 
'diese  Thiere  Naliriuig,  so  trat  dieselbe  sofort  wieder  aus  der  Oesophagus- 
fistel  hexaus:  trotzdem  erfolgte  jedesmal  luii.sserdiJirtrr  Aiisfluss  von  reinem 
Magensaft  aus  der  Mageiilisle].  Dii-si»]-  (ihI  aber  sofort  nach  Dureh- 
»chneidung  <ler  Vagi  aus.  während  die  Durclischüeidung  der  Splanchnici 
ftie  nicht  beeinthisste. 


Die  Elektriciiiit  in  der  Medioln.  1887. 


•)  KliniBche  Vortrago.  Nr.  12. 

n  Lo  Sporim.  1881. 

>)  Berliner  klmi8.-h<.>  Woohonschrift.  1889,  Nr.  V2  u.  13. 

«)  Progr^Ä  mediüÄlc.  1885,  Nr.  29. 

»)  Centralbltttt  für  Physiologie.  Hl,  Nr.  6,  S.  113. 
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Ma""  indess   lier  VW^    \velch*'r    imm(^r   srIik   dit^   Thalsachi»   (»iiier 


ßeeintiui 


(iH-  Ml 


duR-li 


tli^ktriscli 


htroni  schioa 
ihircii  die  erwähnten  Versuche  sithergeatellt.  Aber  uiicli  <Iieses,  wie  es 
schien.  sicIiHi'g^esLHlltt^  Resultat  wurde  m  Jün^^ior  Zeit  i»rstrittt^n.  So 
gelang  es  Goldschmult  ^)  bei  Vorsuohen  an  lleu.sdieu  weder  durch 
Gastrofaradisation,  noch  dareh  Gasti-ogalvnnl?*ation  eine  Beeinflussung  diT 
Mageusaftsecretion  zu  erzlidon. 

Wie  diesi's  abwnichcndo  Resultiit  xti  ürkläreii  i^it.  vermag  irh  nicht 
zu  entscht'iden.  Wenn  Goldsciimidt  die  VMrmulliuiitr  anssjtriefit.  tlass 
der  tirund  der  difFerenten  R<'sultate  vielleit^ht  darin  zu  suchen  sei.  dass 
es  sich  in  unsi-reii  Fällen  um  Leute  mit  im  Allgemeiuon  huhcrfn 
Aciditälswertheu  g+dinudHlt  \\ah\  so  ist  (Üks  einestln'ils,  wenigstens  für 
die  Mehrzahl  d*r  P'ülle.  uiclit:  zutreffend,  andcrntheils  wtlrdc  auch  damit 
einr  (M'friodigi^iidi'  Erklärung  kaum  gegehirin  sein. 

Was  ilii»  sonstigen  Wirkiitigtm  dns  elnktrisehnn  Stroiin's  b^trillt.  so 
wird  allgemein  angenommen,  dass  derselbe  iiuch  dit?  motori*sche  Tliiitigkeit 
des  Magens,  desgleichen  seine  8ensil>ilitat  zu  beeinflussen  vermag;  freilicli 
sind  diese  Wirkungen  nicht  sovvolil  dun-Ii  direi-l**  Versuche  erwiesen,  als 
nur  aus  klinischen  1-ieobacht.uugen  (erschlossen.  Die  |diysit>hjgischen 
Experimente  haben  bis  jetzt  im  Gegentheil  auch  naeli  dieser  Richtung 
hin  fitst  durrhaus  negative  Resultate  ergeben.  So  gelang  es  (lijlilschmidt 
hei  Versuchen  an  normalen  Menschen  niemals  einen  irgend  ncnnens- 
werthen  EinÜuss  des  elektrischen  Stiomes  auf  die  motorische  Thätigkeit 
des  Magens  nachzuweisen.  I»as  gleiche  negative  Resultat  erhielt  er  bei  | 
zwei  Patienten  mit  Magenerweiterung  und  verminderter  motoriseher 
Thätigkeit.  Aurh  die  in  jüngster  Zeit  von  Meltzer  -|  mitgel heilten 
Thierrersuclie  führten  fast  durchweg  zu  negativen  Resultaten.  Wemi 
Aleltzer  auf  den  Fundustheil  des  blossgelegten  Magens  noch  so  starke 
hidiictionsströme  einwirken  liess.  so  tmten  niemals  Znsammi*nziehungen 
des.se|h('n  auf:  nur  am  rediten  Abschnitt  des  Magens  gelang  es  solche, 
und  zwar  umso  stärkere,  je  mehr  er  sich  mit  den  Elektroden  d»'m  Pylorus 
näherte,  zu  erzielen.  Dagegen  liess  sich  von  der  dieser  correspondirendcn 
Stelle  der  Sehli'ijnhaut  aus  niemals  auch  nur  dif  geringste  Contraelioii 
auslösen.  Wurdf  nnvh  Freilegung  des  Magens  eine  Elektrode  auf  die 
Haurhwand  in  d*'r  Nilhe  dt-s  Magens  gesetzt,  während  die  andere 
Elektrode  am  ROcken  appUcirt  oder  in  den  Magen  eingeführt  wurde,  so 
trat  auch  bei  stärkster  Reizung  nur  eine  Contniction  der  Bauchnmskeln. 
niemals  eine  solche  des  Magens  auf. 

Dass  dies«*  an  kleinen  Thieren  gewonnenen  Resultate  ufeht  ohne 
Weiteres   auf  den    Meuselien.    zumal    auf  den    magenkranken  Menschen,     j 

•)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Mediein.  Bd.  LVI. 
5)  Centrali>latt  für  Thysiologie.  18»ö,  Heft  8. 
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'rtra^cn  werdf'n  dürfen,  ist  klar.  Wie  Hlrst-h')  zriirto.  wnuao^  sc 


lOIl 


«11»'  Narkose  alloia  Bewt-giiug^'U  ilt-s  Magens,  die*  vorln-r  in  ausgcsproi-hi-ner 
Whsi'  vorhanden  waren,  zu  sistiren:  auch  dii'  Laparotomie  als  solohe 
übt  einen  schädigenden  Eintliiss  auf  die  Darmbewf^rungnn  aus.  Mehr  Gp- 
wifht  dürfte  daniii]  den  jilivsiolügisi'hin  Vcrsuehen  nm  Minsch^-n  lit-iKidegen 
sein:  alK»r  auch  diese  ergahen.  wio  wir  sahen,  grüsstentheils  negative 
Resultate.  Vor  der  Hand  stehen  klinische  Beobachtung  und  physiologisches 
Experiment  noch  keineswegs  im  pjiiklarig.  Yoni  Standpunkte  des  l'rak- 
tikers  aber  mflssen  wir  der  klinischen  Beobiiehtung  unbedingt  das  grössere 
Gewicht  beilegen." 

Was  die  Resorption  betrifft,  so  glaubte  man  auch  fflr  diese  in  dem 
elektrischen  Strome  ein  Fiirderungsmittel  erwarten  zu  dürfoii.  Indess 
können  die  nach  dieser  ßichtung  hin  angestellten  Versuche  nicht  als 
»•ntM'lieidend  betrachtet  werden;  theils  sind  sie  um  der  dabei  angewandten 
Methode  (Salolmethode)  willen  imsiclier.  thells  siad  die  dabei  gewonnenen 
DitFerenzen,  .so  z.  B.  in  den  jüngst  niltgetheilten  Versuchen  Einhorn's-), 
so  geringe,  wie  sie  noch  innerhalb  der  physiologischen  Schwankungen 
liegen. 

In  directera  Gegensätze  zu  diesen  physiologischen  Resultaten  sprechen 
sich  fast  alle  Beobachter  zu  Gunsten  der  therapeutischen  Wirkung 
des  elektrischen  Stromes  aas. 

Auch  Goldsehniidt.  der.  wie  oben  erwäiint,  bei  seinen  physio- 
logischen Experimenten  am  Menschen  zu  durchweg  negativen  Resultaten 
selangte,  spricht  sich  auf  Grund  seiner  therapeutischen  Erfatirungen 
'bihln  aus.  dass  >die  directn  Elektrisation  des  Magens  ein  ausgezeichnetes 
Mittel  zur  Bekämpfung  von  nervösen  Magenbeschwerden  sei,  aber  auch 
i»ei  Magenaffectionen  nill  organischer  Basis  leiste  sie  gute  Dienste«. 

Wa.s  die  Frage  nach  der  zweckmassigsten  Art  der  Anwendung 
des  ••lektrisehuMi  Stromes  betritfl.  so  gehen  hierüber  die  Meinungen 
rieifacb  auseinander.  Die  Einen  emiifelden  die  intraveütnoulitre,  die  An- 
deren die  extra ventriculüre  AppUration  des  Stromes.  Auch  über  den 
Werih  der  verschiedenen  Stromesarten  lierrsrht  keine  völlige  Einigung. 
Indess  geben  doch  die  nieislen  Beoljac-hter  bei  Herabsetzung  der  motori- 
schen Kraft  dem  faradiseh'^n,  bei  sensiblen  Reizerscheinungen  dem 
galvanischen  Strome  den  Vorzug. 

Bezüglich  des  Elnlhisses  der  beiden  Stroniesarten  auf  die  Seeretions- 
TerbältniKse  des  ilagens  lauten  die  Untersuchungsergebnisse  gleichfalls 
keineswegs   gleichartig.     Während    z.  B.  Einhorn')   auf  Grund   seiner 


«)  CenirilbUn  fHr  klin.  Mt-Jicin.  1892.  Nr.  47. 

n  Äeilsehrift  für  klin.  Medic-in.  Ud.  XXIII. 

*)  IX'utschu   niLHl.    Woobeniiubrirt.    1893   und   Zeltscbrin   für  klinische  Mediain. 

üd  xxni. 
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Beobachtungen  zu  der  Anschimiing:  kam.  tlass  der  famdisi-he  Strom  einen 
secrt'tionsberorderndoji.  der  gjüvaiiisilie  S{r«irn  einen  seeretionsheminenden 
Einflusä  auszuüben  vermöge,  haben  die  oben  bereits  erwähnten  Versuche 
Hoffmann'.s  in  meiner  Klinik  einen  seeretionsbeiurdemden  Eintluss  des 
galvanischen  Stromes  ergeben.  Boeci')  gehuig  es  bei  seinen  Thier- 
versuchen  durch  intraventriculäre  Faradisation  sowohl  gesteigerte  3Iageii- 
contractioaen,  wie  vermehrte  Sal'tabseheidung  zu  erzeugen.  Goldschmidt 
dagegen,  wie  oben  erwähnt,  weder  durch  iSastrofaradisation.  noch  durch 
üuslrogalvanisatiou  die  Magensaflsccn-tion  zu  beeinflussen. 

Auch  darüber  gehen,  wie  bereits  erwähnt,  die  Meinungen  ausein- 
ander, ob  der  intnivoiilriculäreii  uder  der  estravcntriculärfu  Application 
des  Stromes  der  Vuraup  /m  ertheilen  sei.  V*im  theoretischen  Standpunkte 
aus  mag  die  intraventriculäre  Methode  um  deswillen  den  Vorzug  ver- 
dienen, weil  bei  ihr  das  kranke  Organ  direct  zum  Angriffspunkte  i^r 
den  Strom  genommen  wird.  Dem  steht  allerdings  das  oben  erwähnte 
Kesullat  Meltzer's  entgegen,  dem  es  nie  gelang,  von  der  Schleimhaut 
aus  eine  iJontniction  auszulösen.  In  jtraxi  bevomigen  die  jueisten  Aerzte 
die  pen^ulniie  Aiiweiidiing  schon  um  deswillen,  weil  sin  viel  einfacher, 
viel  leichter  ausführbar  ist,  als  die  intraventriculäre  Elektrisation. 

AI  »er  auch  sonstige  Einwände  sind  gegen  die  intraventriculäre 
Apidicalioiides  Strotues  erhoben  worden.  So  hat  insbesondere  v.  Ziemssen^) 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  im  den  Magen  eingeführte  Spinde 
vermöge  der  nach  links  geriiditi^ten  Ai^hse  des  Oesophagus  stets  ihre 
Spitze  nach  links  hinlenkt  und  doss  in  Folge  dessen  die  grösste  Dichte 
des  elektrischen  Stromes  In-i  des<sen  innert^r  Auwcnduui?  immer  t^int- 
und  dieselbe  Stelle  an  der  gros.sen  Curvatur  trilft.  Diese  Stelle  ist  aber. 
wie  die  oben  citirten  Untersuchungen  Meltzer's  gezeigt  haben,  selbst 
durch  die  stärksten  Strom»'  in  keiniT  \Veis^'  zur  Contraction  zu  bringen. 

Aiieh  die  praktischen  Erfolge,  die  v.  Ziemssen  mit  der  inneren 
Applii-ation  des  Stromes,  bt-sonders  bei  Magwu-klasien,  erzielte,  waren 
durchaus  unbefriedigend.  Die  IVoeedur  erwies  sich  als  sehr  anstrengend, 
dif  Wirkung  als  iiirlit  iii'uncriNWcith.  v.  Zieinsscn  hat  tliirimi  diiMiilr«- 
itbdüiuiiiale  Anwendung  dt^s  Slmmes  ganz  veilassen  und  einplichlt  nur 
de.ssen  percutane  Anwendung. 

Wivs  die  Terhiiik  betrifft,  so  bedient  man  sich  bei  der  pm-iitanen 
Klektrisiuion  nach  dem  Vorgänge  v.  Ziemsst-n's  am  besten  gcpolst^^rter 
Platt'nelvktruden  von  600 i-m^  respeetive  500 cm-  Quei'schniti.  dt*ren 
gi-össere  auf  die  vordere  Bauehwand  in  der  Kichtung  vum  Pylorus  zum 
Fundus,  dii-  kleinere  w>tn  Fundus  zur  Wirliclsäidt-,  der  Lage  des  Magens 
«•ntsprecht'nd,  W4dd  diu'i'hrt^urlili'i  ungelfgi   wird.    Der  Abstand  zwischen 

')  liO  SperimeDt.  üiugno  1881.  

•)  Klinieobe  Vortrage.  1888,  Nr.  12. 
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den  Elektrixleii  soll  nUht  mehr  als  1 — 2 cm  betra«;*'!! :  tüf*  Strorasfärke 
muss  Ihm  der  Gross*'  dus  El**krrod(?iiqii**rs(.'liriitti^s  sdir  lictrüehtliclt  sein. 
Beirn  Inductionsstrom,  sowie  bei  Comniutationeii  des  constanteti  Stnimes 
iiiOssen  kräftige  (Jdu tractionpn  il^r  BaiielimuskiMn  u.  s.  w.  eintreten. 
welche  durch  Verkflrzung  der  Biiueh-  und  Kückenrauskelu  Rumpf be- 
wegiiDgen  und  auchZweri^bfelleontmctionen  auslösen,  ohne  indess  orlieblich 
•»ehmerzhaft  zu  sein  (v.  Ziemssen). 

Mit  Reeht  weist  indess  schon  KnssmauP),  der  das  Yerdien.st  hiit, 
die  erste  Anregung  zur  inneren  Applieiition  des  elektrischen  Stromes 
gegeben  zu  haben,  daraufhin,  dass  die  günstigen  Erfolge  der  jiereubuu'n 
Stroniapplieation  viplleielit  nur  luii'  die  Coiitraetion  der  Riiuchriinseuiiitur 
zu  beziehen  seien,  datis  ein  direeter  EiiUhiss  dieser  Applieatiousweise  auf 
die  Magenmusculatur  nicht  erwiesen  sei. 

Diese  Anschauung  iiat  durch  die  obenerwähnten  Versuche  ]\leltzer*.s 
►rine  nicht  unwichtige  Stütze  jr-f^wonnen. 

Zur  inlniabdüiiiinaleji  Anui-iuiung  des  Stromes  sind  verschiedene 
histrumente  empfohlen  worden.  Der  Erste,  der  eine  Magensonde  mit  ein- 
gelassenem Knpferdrnht  in  den  Magen  eiiiffllirt^',  war  Kussmaul:  der- 
*^ll>e  beriehtete  auch  zu*rst  über  güustigM  Erfolg«^  liei  einigen  Fällen 
von  Magenerweit^rung  mittelst  des  auf  diese  Weise  appUcirten  faradisclien 
Stromes.  Einen  FortM-liritt  in  der  Methodik  stellte  die  von  Bürdet 2) 
angeffobene  Elektrode  dar,  die  es  zuerst  gestattete,  auch  den  galvanischen 
Strom  auf  da;*  Innere  dt^s  Magens  einwirken  zu  las.sen.  Die  in  den  Maürii 
eingetlihrte  Elektrode  kommt  hier  nicht  direct  mit  der  Magenwaud  in 
BerOhnmg-  sondern  mit  einer  in  den  !Magen  vorher  eingegossenen 
Wassersäule:  dadurch  ist  eine  Anätzung  der  .Magenschleimhaut  ausge- 
^'hloKseu. 

Einer  älmlicheu  Vorrichtung  bediente  sich  v.  Ziemssen.  Er  ver- 
wendete eine  Magensonde,  die  gleichzeitig  zum  Spülen  und  zum  Elektri- 
>iren  diente.  Iji  ifir  war  der  irietallisclie  Knopf  des  Manihins  in  der 
Sonde  fixirt  und  der  Contact  mit;  <ier  Magenwnnd  geschah  durch  die 
iu  den  Magen  einge-sclilussfue  Wasser masse.  Der  Sehluss  der  Kette 
iT'^si'hah  mittelst   einer   grossen  Elektrode    auf  der  vorderen  Bauchwand. 

Einen  eigenartigen  Instrumentenapparat  hat  Einhorn^)  angegeben. 
Er  verwendet  eine  vei-selilui-kliare  Elektrode,  die  die  Form  eines  kleinen 
Eies  hat,  das  aus  einer  Kautsehiikmiusse  rnit  steckiiadelkopfgrossen  lioc-liern 
(»«-.■-teilt  und  in  seinem  Innern  einen  Kern  von  Kupfer  oder  Messing 
liirgt.  Dieser  eiiurmige  Körper,    der  vom  Patienten  verschluckt  wird,  ist 

*)  Archiv  für  Psycbistrio  und  Xervenkranklipiten.  1878,  S.  205. 

«)  Bullet,  gen.  do  th^rap.  1884. 

>}  I>(rut8chc  mediuinUüljt.'  WucUensohrift.  1883  und  BerUner  kllnisoho  WocUen- 
«chrift.  1881. 
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im  einem  ganz  dünut.'ii  Draht  bolfstigt,  der  wieder  mit  eiueiii  diliiuen 
Gummisi-'hlaut'h  überzogen  Ist.  Mit  Küeksit-lit  darauf,  dass  dieser  dOnin' 
Draht  leicht  stecken  bleibt,  hat  Ewald')  eine  etwas  andere  Einriclituug, 
aber  unter  ReiUdialtung  der  Ei  nhorn'Rfhon  oiformigon  Elektrode,  gewählt: 
er  bedient  sich  als  üeberzug  des  Leitungsdrahtes  eines  dicken  (iuranii- 
rohres  von  einor  Wanddicke  von  rirca  IViinm:  dieses  lässl  sich  leicht 
in  den  Magen  schieben  und  inaeht  rleni  Patienten  keine  weitereu  Be- 
seliwer<len. 

Auch  Rosenheim^)  bedient  sich,  nach  dem  Vorgange  Ewnld's. 
eines  weichen  MagenseblaiichSj  in  dem  die  Leitungsdrähte  verlanfi'u  und 
wi'lcher  in  einen  ovalen,  mehrfach  diirehlKjhrten  Knopf  endigt,  in  dem 
das  Elektrodeuetide  s(i  bt^testigt  ist.  iJass  eine  aiirnittelbare  Berührung 
der  Sebleimhaut  durch  dasselbe  mimiigiich  ist.  Vor  der  Einfühning  des 
Rohres  muss  der  Patient,  dessen  .Magen  im  Uibrigen  leer  si-*in  soll. 
1 — 2  Gläser  Wasser  trinken.  Durch  die  Fülhing  des  Magens  mit  Wasser 
wird  der  Strom  weithin  im  Magen  vertheilt.  Die  zweite  Elektrode  wird 
entweder  aussi-n  im  Epigaiitriiiiii  uder  um  Rflrken  upplicirt.  Endlieh  kauü 
man  auch  die  eine  Eleklntdc  in  den  Magen  und  eine  zwi-ite  in  den 
Mastdiirrn  einffdiren,  um  su  den  gjuizeti  Ditrin  der  Ei Ji Wirkung  des 
elektrischen  Stromes  uuszusetKen.  Ewald  berichtet,  in  einigen  Fällen 
von  Darmträgheit,  verlniuden  mit  g+ninger  DiliUitton  de«  Magens,  ganz 
überraschende,  in  anderen  Fallen  von  dieser  .MeLhude  keine  Erfolge  ge- 
sehen zu  haben. 

Eine  andere  und,  wie  mir  seheint,  wesentlich  verbesserte  Eli'ktrod.- 
hat  in  jüngster  Zeit  Wegele^j  angegeben.  Wcgele's  Elektrode  bestt^ht 
ans  einer  Metalls|iirnle  von  soleln-r  Weichheit,  dass  dieselbi*  Jeglicher 
Biegung  des  Gummisehlauchs  willig  folgt:  sie  lüsst  sicli  li-iebt  in  jtnle 
Magcrisonde  einschieben  und  wird  vom  Pati*'iiten  in  Folge  iluvM*  Weieh- 
lieit  beim  Verschlucken  der  Magensinnle  gar  uieht  bemerkt.  Dit-se  ausser- 
ordentliche Biegsamkeit  der  ^?pirale  winl  durch  die  Mengv  tU-r  Windungen 
des  verwendeten  dünneu  Metalldi-ahtes  ln-wirkt.  indem  auf  1mm  zwei 
Windungen,  also  auf  die  ganze  Länge  der  Spirale  von  7ör-m  1500  Win- 
dnngen  kommen.  An  ihrem  oberen  Ende  lüufr  dieselbe  in  ein  nulalb-nes 
Rohrstrick  von  öcm  Länge  aus.  weiches  eine  Klemmschntube  luv  Ver- 
bindun^--  mit  (iem  einen  Pel  iler  t-lektrisidieii  Hatterin  trägt  iiml  an  Stelle 
des  gewöhnlichen  gla.sernen  Mittelstarkes  zwischen  Magensoude  und 
Trichterschlauch  eingeschaltet  wird.  Der  Apparat  hat  den  weiteren  Vor- 
zug, dass  damit  Magenausspiilung.  Elektrisiren  und  Wiederaushebera 
des  eingegossenen  Wassers  nach  einander  ohne  Wechsel  der  Magensonde 

')  Khnik  der  VurdaiiiingakraakhQittfn. 

-)  BtTlinc-i-  Klinik.  Uoft  71. 

^)  TheinpeuÜsche  Monatsbetle.  April  1895. 
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vorgt-nonimfD  werden  können.  JinL-nJalls  kann  dü-ser  Elektroiie  nuth- 
gerühiut  werden,  dass  ihn:'  Einfviliruan;  ilun-liaus  nicht  mit  ^iüs.sereii 
Bt'sohwerdon  viThundcii  ist.  nis  die  des  gpwö!i[jli<'ln'n  vvtMrlien  Ma^tsn- 
schlaaehs. 

L'nter  allen  bis  jetzt  angegebeaen  Mugenelektroden  scheint  mir 
di^e  von  Wegele  angegebene  die  am  meisten  empl'ehlenswerthe. 

Was  djp  Indikationen  für  die  beiden  Stroraesarten  anbetrifi't.  so 
laiUen  die  Angaben  der  einzelnen  Autoren  ebenfalls  keineswegs  vöUig  gleich. 
Einhorn'),  dera  wir  besonders  eingelieade  und  zahlreiche  Untersuchungen 
über  die  direete  Elektrisation  des  Magens  verdanken,  ernptiehit  die  directe 
fiastrofaradisation  vor  Allern  in  Fällt;«  von  iEageiidilaUttlün.  die  nicht 
durch  Stenose  des  Pylonis.  sondern  durch  ErschlutTung  der  Miigen- 
musculatur  bedingt  sind^  gleichgiliig,  ob  bei  diesen  Dilatationen  ein  zu 
hoher  oder  zu  niedriger  Süuregrad  des  Mageninhalts  sich  vorfinde.  Auch 
Fälle  von  Cardiaerschlaffung,  ferner  PyloruserjjchlaÖTung  werden  mich 
Einhorn  sehr  günstig  durch  die  Faradisation  becintlnsst.  bag^^geu 
wendete  Einhorn  die  direete  Gastrogalvanisation  mit  viel  Erfolg  in  Fällen 
von  hartnäckigen  Gastralgien  an. 

Im  Gegensätze  zn  Einhorn  ist  Rosenheim  geneigt,  hei  motori- 
scbea  Schwäeheziistiinden  des  Magens  die  Galvanisation  der  Fanidisation 
vorzuziehen.  Als  wichtigstes  Gebiet  für  die  elektrische  Behandlung  be- 
reichnet  er  aber  die  sensiblen  Reizerscheinungen:  gegen  diese  verdiene 
der  galvanische  Strom  den  Vorzug  vor  dem  faradischen.  Dagegen  wendet 
Ro^enheim  den  Strom  bei  den  seeretorischen  MagenanomaJien  nicht 
mehr  an.  da  er  dabei  keine  besonders  günstigen  Resultate  beobachtete. 
während  hier  die  Dusche  mit  Medicumenten  oder  auch  Medicaniente  ftlr 
sich  aJlein  viel  mehr  leisteten. 

Auch  Brock-)  betont  in  erster  Reihe  die  günstige  Wirkung  der 
directen  Galvanisation  bei  Magenneurosen.  wenn  er  auch  dieser  Methode 
biebci  nicht  jene  unbedingte  Wirksamkeit  zuschreibt,  wie  Einhorn. 

Nach  Goldschruidf*)  ist  ein  deutlicher  Unterschied  zwischen  der 
Wirkung  der  Endogalvanisation  und  derjenigen  i\tii'  Endotarailisatlon 
nicht  vorhanden,  ilodi  ertipliehlt  sich  immerhin  tVn-  Endogalvanisalion 
(Anode  im  Magen)  mehr  Ihr  die  scIimer/Juilten.  die  Kudofaradisation 
mehr  fflr  die  functionellen  Sttiningeii  ries  Magens. 

V.  Ziemssen,  der.  wie  schon  erwähnt,  im  Gegensätze  zu  Ein- 
horn, Ewald,  Rosenheim.  Brock  u.  A.  der  percutanen  Application 
de»  Stromes  den  Voraug  vor  der  intraventriculären  einriiunit,  betont  als 
wichtigsten  Effect  des  elektrischen  Stromes  die  Anregung  des  Appetits, 

>)  Zeit£chrtft  für  klm.  Mcdicin.  Bd.  XlUl. 
■)  Tbi^rapcutiäubc  Munatsheftu.  Jnni  1895. 
»)  L  c. 
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besonders  hol  K'niaken  mit  nervöser  Aaoreiie,  wouiit  oine  entschiodene 
Zunahme  der  aetivea  Vi?rdauii]ig.sräbigk>it  dus  Magmas  Hiind  in  Hand 
gehe:  nicht  selten  ässen  Kranke  mit  nervöser  Anorexie  nach  der  Elektri- 
sution  sofort  mit  Appetit  und  v«Tdaut('n  relativ  gut  Auch  Ewald  h«"bt 
die  Erfolge  des  elektrischen  J^tronies  bei  nervOser  Anorexie  Ivesouders 
hervor. 

Nach  v.  Ziomssen  hedürfon  die  meisten  der  Hir  die  ^Magenidt-kiri- 
sation  sich  eignenden  Fülle  zugleicli  einer  Anregung  der  allgemeinen 
Nervenenergie.  F'Or  solche  Fälle  empfiehlt  er  nach  Schluss  der  Magen- 
elektrisation  eine  trockene  Bürstenelektrisation  der  flaut  des  Bauches, 
der  Brust  und  des  RCjckens,  nur  von  2 — 3  Minuten  Dauer,  aber  mit  hand- 
grosser  BürstenÜächr  und  ziemücli  intensivem  Induetionsstrome. 

Als  wesentlichste  Indicationen  fiir  die  Magenelektrisation  bezeichnet 
V.  Zienissen  die  nervOse  oder  neurastiienische  Dyi^pepsie,  die  atonisclie 
Verduuiingsschwriehe,  da.s  hahttuelle  Erhrer-hen  und  die  ParästheMen  auf 
»ervü.ser  oder  meehaniseher  Grundlage:  auch  irritative  Zustände  in  den 
sensiblen  und  secretorisehen  Fasern  der  Magenwand,  die  durch  mechanische 
Hindernisse  unterhalten  werden,  können  durch  die  Elektrisution  günstig 
beeiniJusst  werden,  desgleichen  die  at^juisehen  Ekuisien,  nicht  dagegen 
grosse,  durch  Pylorusstenose  bedingte  Ektiisien. 

Mtlgen  auch  in  manchen  Punkten  noch  Differenzen  herrschen, 
so  ist  man  doch  im  Allgemeinen  wohl  darüber  einig,  da-ss  In  erster 
Reihe  diis  Gebiet  der  Magenneurosen,  vor  Allem  die  Sensibilitäts 
neurosen,  die  nervöse  Anorexie,  das  habituelle  nervöse  Erbrechen  und 
sonstige  nervöse  Störungen  sich  für  die  elektrische  Behandlung  eignen. 
Hier  verdient  zweifelsohne  der  galvanische  Strom  den  Vorzug  vor  dem 
faradischen ;  atieh  dürfte  ftlr  derartige  Pftlle  die  directe  Galvanisation 
der  pereutanen  voranziehen  sein,  wenn  auch  die  pereiitnrn*  immerhin 
in  Ermunglimg  intraventriciilärer  Eleklrodi'U  an  deren  Stelle  gesetzt 
werden  iniig. 

Aber  auch  bei  Schuierzani^lleii  und  sonstigen  Reizungserscheitnmgen 
aus  anderen  Ursachen,  so  in  P'olge  adhilsiver  Periga-stritis  und  der- 
gleichen erweist  sich  der  galvanische  Strom  oft   von  Vortheil. 

In  zweiter  Reihe  erweist  sich  der  elektrische  Strom  von  Vortheil 
und  ist  zu  empfehlen  bei  den  einfachen  Atunien  und  atoniseheu 
Ektasien,  nicht  aber  bei  den  auf  Pvlorusstenuse  beruhenden  Ektasien. 
Freilicli  darf  nmn  bei  ersteren  Fonnen  die  Ijbrigen,  oft  vielfach  wichtigeren 
Hrdfsmitlel.  wie  Magenausspfdungen.  Massage  und  dergleichen  -Methoden 
nicht  bei  Seite  lassen.  Bei  dieser  GriipjR'  von  Krankheitsformen  dürtte 
der  faradische  Strom  im  Allgemeinen  den  Vorzug  vor  dem  galvanischen 
verdienen.  Hier  mag  die  percutane  Metliode  der  intraventricul&ren 
zuziehen    sein.     Endlich   dOrfte    auch    hei    Secretionsanomalien, 
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auf  nerviiüHi"  Gruniifu^ft  JM^ruin^ii,  wf-uig-sleiis  imii  Vcrsudi  riiil  ih'ui 
Ivanischen  8ln>i!ie  xu  niiulieii  sciri. 

Dies  meiner  Meinung  Jiacli  din  Iiidieationeii,  dl"^  sirh  his  jetzt 
feststellen  lassen.  Erst  eine  grös,sere  Erfahnmg  wird  die  riidiralitin+n 
Schürfer,  denn  hier  geschehen,  präeisiron  lassen.  Die  Praktiker  werden 
in  den  meisten  Fällen  der  ElektricitUt  entbehren  können,  resfjective  die- 
sellx»  dureh  ander*?  Methoden  ersetzen.  Das  Haupteontingent  R\r  rüe 
elektrische  Behandlnn^^  werden  stets  die  niivnseii  Mugeintfreetioiu^n 
bilden:  derartige  tVnneu  werden  aber  zsvi*ekiiiiissiger  in  einer  S|i('eial- 
heilaijstalt  nntergehmcht. 


Die  liydriatiselu'u  und  üithopmlisc'hm  Methoden, 


I  nydrotherapeuti>;elie  PruriHliii-cii  \^H•deIl  f^-i   Ma;j:eukmnken  viejfufdi 

mit  gnteni  Erfolge  iii  Anwt^tuiuiig  gez^igen.  Mau  miiss  zwi*i<'rlt'i  Proip- 
duren  nnlerscheldent  allgemeine»  wie  Abreibungen  des  ganxen  Körpers, 
Vollhäder.  fianziiarkimgen,  allgeinf'ine  Duschen  inid  dergleichi'it  ]\I*4liodeii 
mehr,  imd  iucalc.  nur  auf  den  .Mllg^'Il  sirh  erstreekeude  Fi'oeeduren. 
Mir  den  erstgenannten  Methoden  bexweekt  man  in  erster  Reihe  eine  All- 
gemeinwirkiing,  bald  mehr  eine  beruhigende,  bald  nielir  eine  erfrischende 
und  erregende  Wirkung  auf  das  ganzf  Nervensystem.  Indireet  und  secun- 
där  Süll  dathirch  imeii  die  gestörte  MaginitliiUigkeit  heeinllussl  werden. 
Di606  allgemeinen  Proeeduren  kommen  nicht  sowohl  bei  den  eigentlichen 
organisclien  Magenerkraiikmi^eii.  als  vielmehr  bei  den  funetiouelleu  Miigen- 

^  «töru eigen,  bei  den  verschiedenen  Furmeu  der  sogen aiuiten  uervoüen  Dys- 

B^pepsie  in  Betracht. 

Auf  iliese  Methoden  im  EiuKehien  einzugehen,  wurde  hier  zu  weit 
führen.  Welche  im  einzelnen  p'alle  arrznwemlen  ist,  hängt  vielmehr  von 
dem  Allgenieinzu.stnnd.  von  dein  Veihalten  des  (iesatnuitnervensysteins. 
als  von  der  örtlichen  StÖning  ab.  Bald  kommen  nasse  Abreibungen,  bald 
Vollbfider.  bald  Ilnlbbilder.  bald  tdlgeineine  Iluscheii.  bald  kohlensaure- 
liullige  und  sonstige  Hiidei-,  bald  allgemeine  Einpackungen  und  sonstige 
F*roceduren  in  Betracht. 

Wo  immer  aber  eine  derartige  allgemeine  hydriatisclie  Hehamilnug 
indicirt  ist.  da  sehieke  man  die  Kranken  in  eine  Kaltwasser-HHilnnst.ilt. 
Im  Hause  der  Kranken  lassen  .sich  derartige  Proeediueii  kaum  je  mit  Er- 
fiilg  durchführen. 

Von  grusw?rer  Bedeutung  sind  die  loealen  liydrothenipeutischen 
l'rocciluren.  die  in  den  versehiedenartigstiMi  Formen  l»ei  zahlreichen 
Magenerkrankungeu.  sowohl  bei  organischen  Magenerkrankungen,  als  auch 
l^i  nervösen  Magenstörungen  Verwendung  linden. 
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Untfr  flenselljini  ist  in  erster  Ri-ihe  ilie  Kitht-  zu  nennen,  dir  ent- 
weder in  Funii  kalten*  oder  gelhirener  Coiiiftivsst^n  odor  ia  Form  kleiner 
Eisbeutel,  auch  in  der  Form  der  Leiter'schea  Eöbren.  liurcb  die  conti- 
nuirlich  kaltes  Wasste^r  läul\,  angewandt  win].  DI*-  Kält^-,  local  auf  die 
Magengegend  iippHdrt.  tindet  vor  Ail^ra  Verwendung  Wi  ilngenldulungen 
und  bei  peritunitlschen  Reizzustiinden  des  Magens. 

Eine  seiir  häutig  augewaniltr  hydropathische  Prooedur  stellt  dnr  so- 
geniirinte  Priessnitv/sche  UmschlaiJ:  dar.  Derselbe  wird  in  der  Weise 
iKTge.slein,  das.s  jiian  ein  mehrlaeh  zii.sammengelfgtes  Handtut-h  In  huld 
kälteres.  Imld  wärmeres  Wasser  taucht,  dieses  insoweit  ausringt.  dass 
es  nicht  mehr  tropft  und  nun  uni'  dl-  .Mageugegend  legt.  Das-ieO»**  wird 
mit  eiuor  Lage  Flan*'lK  ln'sser  mit  einer  Luge  Guttapereliapupicr  ^uhr  mit 
Wachst;iffet  bedeckt;  hierüber  legt  man  zur  besseren  Fixatimi  rmeh  ein»- 
breite  Fianellljinde.  GeweTdinlirli  nimiiil  man  hierzu  Wasser  von  12 — 20"  K. 
Je  nach  der  Emplindlieiikeit  der  Kninken.  Je  uiichdeni  man  «lamit  einen 
stfirkeren  oder  sehwüchiTen  Reiz  imf  die  Brtueliiiaiit  aushüben  will,  nimmt 
man  bald  kälteres,  ludd  wärmeres  Wasser. 

Diese  ]*riessnii^/"sehen  rmsi-ldäge  wvrdi-n  b»'i  fast  allen  init 
Schuierzhaftigkoit  einhei'gehenden  ^[agenatlVrtitijien  mit  Nutzen  in  An- 
wendung gezogen.  In  den  meisten  Fällen  genügt  es,  den  Umschlag 
zweimal  am  Tage  zu  f^nifueru,  soferne  man  nur  durch  tmtspn'chfude 
Undjidlmig  dtHiselben  vor  Verdunstung  sehützt.  Wie  die  sehmerzsiilleude 
und  beruhigende  Wirkung  hierbei  zu  Stande  kommt,  ist  mit  Sicherheit 
nicht  zu  sagen.  Thatsilcblieh  l'ülilen  sioli  die  meisten  Kranken  daiiutch 
erleichtert  urul  schmt'rÄfVi'i.  wonius  sich  «'rkläil.  tlass  von  niiinehen 
Kranken  diesen  Umschlugen  selbst  eine  si-hlalmarliende  Wirkung  zug^f- 
schrlfben  winL 

In  anderen  Fällen,  so  insbesondere  liei  heftigen  Cardialgieu.  wie 
siMist igen  sehr  schuH^r/diaften  Magi-nalTeetiuin^nsind  heisse  Umscliläge,  vor 
Allem  in  der  Form  iler  Kataplasmi'n  am  Platze,  wie  sole.he  schon  vor 
langer  Zeit  von  Leube  in  der  Behandlung  des  Ulcus  rotundum  em- 
ptVdde!»  wurden.  Denutisfc  Breiumschlüge  kann  man  aus  lioinsamen  allein 
(uler  ans  Leinsamen  und  Kleii».  die  jidt  Wasser  zu  einem  heisst^n  Brei 
verkocht  werden,  nüthigenfalls  selbst  uns  Wi-ck  und  Mibh  und  dergleichen 
mehr  bereitt^n.  Die  breiige  Masse  schlügt  miin  in  ein  Turh  ein  lunl  legt 
es  nun  so  warui.  als  es  der  Kranke  eben  vertrügt,  aut".  Subald  der  Brei- 
umsehlag  sich  etwas  abziikülden  beginnt,  wird  er  durch  einen  neuen  er- 
setzt. Beqnemer  ist  es.  wenn  man  über  einen  der  im  Handel  befindlichen 
Apparate  zum  Warmhalten  der  Kutaplasmen  verlbgt.  Aueh  sogenannte 
iJauerkatapiasnieii  kann  man  verwetiden;  dieselben  werden  circa  2ü  Mi- 
nuten in  siedendem  Wasser  gekocht  und  ilaim  in  ein  Tueh  eingeschlagen. 
Ferner  findet    als  Ersatz  der  Katapliismeti   iler  sogenannte  Filzschwamm  » 
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vielfai'h  Verwt*Tl<lIm^^  der  iIhii  Vorzug  gross»-!"  Eiiifarliht^it  liui.  Mmi 
Lmueht  dens*^n)eii  rrnr  in  korlu^ndes  Wasser  zu  legen,  drückt  üin  ans  inid 
hedoekt  ihn  mit  i^mtrui  iinpernietiblea  Stoff. 

Seltener  als  di*^  fcuclitt'  Wiinne  findet  die  trockouc  Wurnn-  bi-i 
Miigeiikruiikeri  Vfrwt*ndiiii;r.  Sie  ist  vor  Allmi  lid  [ilötzlichea  Kiiimpr/ti- 
stinden  des  Marens  am  Platzt*.  HIstau  kiiiiu  iitaii  sjcli  heiss^T  Tiii-her. 
lieissoftmiaehtHr  «rtd  in  rjii  Tiicli  i"in»r»'srlil;ifrrnri"  Teller  l»edieiiHii.  Aiirb  dir 
in  neuerer  Z*'it  ans  Japan  in  di-u  HaiuU-l  gebrai^fitt-n  soirt-naniiteu  Wänue- 
lios^-n.  di»*  aus  eintr  mit  Stitflf  iibrrzogeinTi  Bladido.se  bestehen,  in  welrhen 
(ilflhstoffpatronen  verbrannt  werden,  eignen  sieb  hiertifir.  Im  iiiuisk-n  aber 
verdienen  die  feuehtwarriuTi  Umsehlfiüe  den  Voraiiir  vor  der  tnitkeiitii  Wilnije. 

LVber  das  von  Win  t»  rnitx ' )  ;iujü:egMbene  Verfalireii,  Aifplii^iitiori 
fines  kalten  nassen,  über  ti'oeken  eingi»sehlaf^enen  ütnsdila^es.  flbei- 
ffelehen  in  einem  in  m**hrfachen  Sehlin*reii  nulVelefften  Katitsrlinkseblauth 
lit^isses  Wasser  von  cirea  40^  f.  t-ircuÜrt^  leiden  mir  rigi^ui'  ErAihnuigeu. 
Winiernitt  theih  mit.  dnss  sich  ihm  diese  Mrihode  nicht  allein  bei  Mageii- 
iieuroäen.  sondern  anch  bei  organischen  Magenerkrankting^n  hnwUhrt  Imbe. 
Anch  Strasscr-l  sprieht  sich  auf  firund  der  in  der  WinternitK'scIiHn 
An.Htalt  gemachten  Krf'abnmgeii  dabin  aus.  dass  dii-se  Methud**  iiiebt  mir 
bei  allen  katarrhalischen  Affeettunen  des  Magens  mit  bestem  Erfolge  an- 
wendbar S4'i,  dass  sji'  vor  Allem  unsehiUzbar  sei  bei  Hyperästhesien. 
Wi  pathologisch  erhöhter  Erregbarkeit  sowolil  der  sensiblen  wie  der 
motorischen  Nervenendigungen.  Es  sei  ott  überraschend,  wie  Leute,  die  seit 
Monaten  mid  Jahren  keine  Nabrungsaufnalmie  «dme  tiaehfulgende  grosse 
Si-hmerzen  oder  Breehneigung  kannten,  sublie.  welche  lange  Zcir  hin- 
durch jede  Nahrung  wieder  erbnichen,  bei  der  ei'sten  Anu'inhing  der 
WiaternitzVhen  Methode  die  Nahrung  behalten  und  wi-dcr  liber 
Schmeraen.  n»M'b  Ober  Hri-ehneigmiLr  klagen. 

V(in  sonstigen  hydriatischenProceduren  wären  nwh  zu  erwäbneii  die 
lumlen  Duschen,  die  sogenannte  Fächerdnsehe  und  die  schottische 
linsche.  Bei  denselben  kommt  ausser  der  thermischen  auch  die  mechanische 
Wirkung  in  Betracht.  Bei  der  sogenannten  schoitiselien  Dusebe  wird  der 
Kffert  noeh  ilurrh  die  ihnTmische  l'oiitrastwirknug  ♦n-lh'>ht.  Dieselbe  l*e- 
^ti'hl  aus  einer  aiif  die  Magengcgeud  gerichteten  Struhldiische  mit  ab- 
wechselnd hoher  nud  niedriger  Teraperutur  r28  nnd  12 — 8^' H. ).  alle  10 
tu«  20  Seeunden  wechselnd.  \ün  im  tianzen  2 — 3  Minuten  Dauer.  Auch 
Roscnlhal  'i  rühmt  die  flchottische  Dusche  als  ein  mächtiges  Anregungs- 
mittel der  Mu^kejenergie  des  Magens,  desgleielien  v.  Ziemssen. 


*)  Üciiticbe  Medieinal/eitang.  1891. 

^  BUtter  für  klinisv^be  Hydrotheiiipic  und   vorwandle  HoilniL'thuden-     V.  Jabr- 
fang.  1895.  Nr  ö. 

*)  M»gennouro8Pn  und  Mugonkalarrh,  aowio  deren  Uoliundlnng.    Wien  1886. 
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Die  physikaÜHcrhen  Ilülfsmittcl  und  MethoH(ii, 


Silzbiidfr  kommen   (lir   Ma^^crikmnki'    wo«r^'n  des  Mag**nleideiis  al: 
solchen  kaiiiii  jf  In  DmIiucIü. 

Auf  die  allgemeiii*-ii  liydnutisohe»  Proeedureu  uml  deren  Indicatioüeu 
kann  liior  niclit  spK-ieller  eiügegangt*»  werden.  Sie  kommen  viel  weniger 
mit  RlU'ksitht  auf  das  locali-  Leiden,  als  anl"  d*in  Allgemeinziistand.  auf 
die  allgem<-iüi'  iiorvüsn  Disposition  in  Betracht  und  tiill^n  darum  ilir».' 
Indicatiotii'n  mit  dciicti  Itir  die  hydriatischR  Beliaudlung  I(ri  NiTvositut 
um!  Neunisthenin  iilierhiiiiftt  zusümiiii'n.  I)ass  dcriirti^n^  iilIgPMieine  liy- 
driatisclie  Ciireii  nur  iu  einer  Anstalt  diuTiifnfirbar  sind,  wurde  bereits 
erwiilint. 

Mittelst dtT  ortliopiidis<-hen  Bt'handhing  bezwecken  wir  bei  Magen- 
kranklieiten  nur.  dem  >Magen  einen  gewissen  Halt  zu  geben.  So  wird 
man  bei  sehr  selilaffen  HaiieSideeken.  bei  Hiingebaneli.  Iiei  starker  Diastase 
der  Kocti,  mit  Wi?lrlirn  Ziistiind^'n  sidir  liilufi^^  aiieli  ein  Tiefstand  und 
eine  Lüge  Veränderung  des  Matrens  verbunden  ist.  durch  eine  entKprecliende 
Iknda^n%  n-speelive  Leibbinde  den  vtrloren  ^eo:angenen  Halt  der  Bauch- 
deckeu  zu  ersetzen  suchen  und  damit  aueli  dem  Ma^'en  die  ihm  sonst 
fehlende  Stiitza  wieder  verschaffen.  Bei  abnormem  Tiefstand  des  Magens 
wird  eine  derartig«'  Bamlage  das  weit+'re  Tieferi'ücken  dt*s  Mngeiis  vex- 
hindem.  Audi  bei  manehen  Ektasii-n  empfiehlt  sirh  eine  solche  Bandage, 
nicht  als  ein  ^littrL  um  das  Organ  zu  verkleinern  und  den  verloren  ge- 
gangenen Tonus  wie(iei'  lierzHst<4len.  sondern  als  ein  Mittel,  um  dem 
abnorm  ausgedehnten  atonischeu  Organ  eiiien  HaUpuidit  und  i-ine  Stütze 
zu  gt^ben. 

Was  die  hierzu  zu  ver^\l■ndenden  Apparate  betrifft,  so  genügt  dtizu 
natürlich  nicht  eine  gewöhnhclie  flanellene  fieibbinde.  Dazu  sind  Appa- 
rate nöthig.  die  entweder  den  verloren  geganirenen  Turnus  der  I^auebwand 
ersetzen  oder,  wie  Landau  sagt,  kflnsiliehe  Ham-hdi'eki'n  darstellen  oder 
nach  einer  liestinnnten  Hiehlung  hin  einen  Druck  ansUbm.  Je  nach  der 
Besonderheit  de«  Falles,  je  nachdem  es  sich  mehr  um  einen  Krsatz  l'ür  den 
verloren  gegangenen  Tonus  der  Baiiehdecken  itder  um  einen  innschriebenen 
8tutzpujikt  handelt,  je  rtaeti  iler  Lngf  und  der  Ausdehnung  des  Magens 
und  dergleiclien  muss  der  StUtziipiinrat  eiitsprechenii  moditieha  werden. 
Ein»'  \^\v  alle  Fülle  gleieiimrissig  geeigneb?  Bandage  gibt  es  nidit.  Es 
i.st  darum  auch  nicht  gerer-htfertlgl,  zu  sagen,  diese  oder  jene  Bandage 
sei  für  alle  *!erartigeu  Fälle  die  geeignetste.  Ein  solches  ist  wi»hl  mög- 
lich bei  Dislocationen  gewisser  einzelner  Organe,  so  z.  B.  der  Niere,  nicht 
aber  für  den  vorliegenden  Fall,  wobei  die  verschiedensten  Modificationen 
vorkommen  können.  Wo  es  sich  schleehtvveg  um  hochgradig  sehladV 
ßauchdecken  handelt,  da  ist  eine  Bandage  am  Platze»  die  die  Baucb- 
decken  in  toto  stützt,  oder,  wie  Landau  sagt,  da  sind  künstliche  Bauch- 


Die  chirurgischen  BebaDÜlungsmethotlon  bei  Magonkrunkbeilcn. 


317 


rwken  am  Platze.  Diesem  Zwecke  entspriflit  das  von  Landau  ange- 
gebene I^eibcoräet.  Aiieb  der  von  Burdeuheuer  angegebene  Appiirat 
ist  xweckmässig;  derselbe  eignet  sich  vor  Allein  llir  hoebgrndige  Falle 
von  H^igebaucli  bei  Feltleibigeii.  Alle  einzelnen  ModiOeationen  der- 
artiger Apparate,  die  im  J^mife  der  Zeiten  empfohlen  wurden,  aiitzuziililen. 
würde  zu  weit  fühn-n,  über  uueh  zwecklos  .sein.  In  jedem  eiuzt4nen 
Falle  muss  die  Bandagi*  der  Eigenart  des  Falles  genau  angepasst  werden. 


m.  Die  chirorgischeii  Behandlungsmethoden  bei  Magen- 
krankheiten. 


Chirurgische  Eingriffe  bei  Erkrankungen  des  Magens  bezwecken 
t'dtweder  die  radicale  Heihmg  eines  auf  anderem  AVege  nicht  heilbaren 
Magenleidens  oder  sie  dienen  nur  duzu.  gewisse  irelahrdmhende  und 
lästige  Symptome  zu  beseitigen.  Selbstverständlich  dürfen  operative  Ein- 
griffe zu  dem  in  Rede  stehenden  Zwecke  nur  da  unternommen  werden, 

Km>  die  innere  Thenipie   sich  zur  l.ösnng  ilii^ser  Aufgnben  als  machtlos 

W  erwiesen  hat. 

(  Die  Vornahme  eines  operativen  Eingriffes  setzt  eine  möglichst  präcise 

Diagnose  voraus.  Sache  der  inneren  Kliniker  ist  es,  die  Diagnostik  zu 
veriVinern.  um  rechtzeitig  priirise  Tndicationen  für  die  chinirffischen  Ein- 
griffe festzusieUen,  Sache  der  Chirurgen  ist  es.  die  Operationsmethuden 
zu  vervollkommnen  und  die  Art  des  für  den  einzelnen  Fall  geeignetsten 
Hporntinnsverfahrens  festzustellen. 

Si)  grosse  Furtsehritte  die  Diagnostik  dci'  ^Ijigenkrankheiten  im 
letzten  Jahrzehnt  aut-h  gemacht  hat,  so  hat  sie  doeh  lujcii  keineswegs 
jene  Vollendung  erreicht,  die  es  ermöglichte,   in  jedem  Falle,  der  einen 

».flperaliven  Eingriff  nothig  erscheinen  lässt,  densellien  frühzeitig  genug 
w^unehmen  und  im  Voraus  genau  die  Art  des  iiir  den  gegebenen  Fall 
geeignetsten  ond  erspriesslichsten  <-hirurgischen  Verfahrens  festzustellen. 
<far  nicht  selten  ergeben  sich  erst  nach  Eröffnung  der  Bauchhühle  Ver- 
bältnisse, die  vorher  unerkannt  waren  rind  die  eine  Abäiideiuiig  des  nr- 
sprOnglieh  in  Aussicht  gemunuiem^n  Verfahrens  erheischen. 

Auf  die  Einzeiheilen  der  rhlrurgischen  Eingriffe  kann  liier  selbsl- 
verstündÜch  nicht  eingegangen  werden,  Ilir-r  sollen  nur  im  All«remeinen 
die  Indicationen  für  die  chirurgischen  Eingriffe  bei  Magenkriiiikheiteii. 
■Jlirie  die  wichtigsten  Arten  der  in  Frage  kommenden  Ope- 
rationen kurz  besprochen  werden. 

Als  solche  sind  zu  nennen  die  l'\  K>rusreseetion  oder  die 
I'ylorektomief  die  Gastroenterostomie,  die  Diviilsion  des 
I'yloni«  Qfld  die  Pyloroplastik. 
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Diu  t'llirurgiseUon  Behaniliiingt«iiivthuden  bei  Magonkrankheitcn. 


Unter  den  KmnklK'itcii.  dit»  p\n  f.*hirurn:isc'li(?s  Eiiii^reifrn  erfordern, 
stehen  zweifelsohne  ühi'uaii  Stonosfa  des  I\yioruii,  die  derart  beschaffe» 
sind,  dnss  es  dem  Maaren  nicht  mehr  gelingt,  genügende  Mengen  der 
Tngestu  In  den  Dann  weitf-rziischaffeii  und  bei  denen  die  interne  Be- 
Iiandlung.  inchisive  der  pliysikalisolien  Methoden,  wie  Massage,  Elektricitrtt, 
metiii>dische  AusspOhing  und  dergleii'heii  mehr  sirli  als  unzureichend 
erwiesen  hat. 

Die  Trsaehen  dieser  Stcuoscn  kTninen  viTsehit^dt^iartige  sein,  und 
je  nach  der. Art  der  /u  Grunde  hegenden  Irsaelie.  j^  nai-li  den  sonstiiren 
Verhüllnisseu  des  einzelnen  Falles  rauss  das  ehirurgiscbe  Verfahivn  mt- 
sehieden  gewählt  werden. 

Im  Allgemeinen  kann  man  diese  Stenosen  in  zwei  H  au  [itgruppen, 
in  gutartige  und  bösartige,  eintheilen. 

Eine  der  hiiutigsten  Ursachen  einer  gutartigen  Stenose  ist  die 
niirhi;^^!'  Voren  ,£r<-rMnji£  de.s  Hviorus.  OiTartige  Vcreii'rernngen  sehen 
wir  iiit'hl  seilen  als  Auiigan*r  eines  Ulcus  vt^utriculi  niLunduni.  seltener 
sehen  wir  sie  als  Folge  einer  Vergiftung  mit  Säuren  oder  si^nstigen 
atzenden  Substanzen.  No^-li  .seltener  führen  tuberrulüse  oder  syphilitische 
Ueschwiire  dazu.  Auch  eine  einfache  Hypertrophie  der  l'ylorusmusculatur 
kann  /.n  einer  denirtigen  Stenose  führen,  desgleichen  peritimeale  Ver- 
wachsungen der  Pylonisgegend  oder  des  Anfangstheiles  des  Duodenums 
mit  Nachbarorgnnen. 

Dass  schuii  eine  einl'aeht^  circumseripte  Verwachsung  uiit  iladnrcli 
erzeugter  UnbewegHchkeit  des  Pylorus  zu  einer  hochgi'adigen  Magen- 
tt-ktasie  mit  allen  ihren  sehweren  Folgen  führen  kann,  xeigl  ein  vun  Mintz') 
bei>biicbtetcr  Fall.  Hier  fand  sieb  ^ine  iiuchgradii:e  MiigeniMweiteruug. 
Da  eine  vicrwiiclientiiciii«  interne  Behandlung  unter  gleichzeitiger  täglicher 
Auswaschung  sich  als  ganzlich  erfolglos  erwies,  wurde  die  Laparotomie 
gemacht  Nach  der  Eröffnung  des  Magens  stellte  sich  heraus,  dass  der 
Pylenis  vuUkouinieii  dmcligängig  wiir.  dass  aber  seine  hintere  \Vand  mit 
der  Umgebung  verwachsen  war.  Auf  der  Schleimhaut  der  hinteren  Pylorus- 
wand  fand  sich  eine  bedeutende  hufeisenf^iinijge  Narbe.  Der  Magen  war 
kolossal  erweitert.  In  diesem  Falle  lag  nur  ein  relativer  Pylurusverschluss 
vor,  bedingt  durch  eine  Adhäsion  und  die  dadurch  veranlasste  Un- 
beweglichkeif des  Pylurus.  Der  Kranke  ging  einige  Tage  nach  der 
Operation  au  Peritonitis  zu  Grunde, 

Auch  Wiesi ng(  r'*^)  beriifiiet  vim  einem  derartigen  Falle  einer 
durch  ein  narbiges  Band  bedingtwi  Py  ionisstenose.  Es  handelte  sieh  um 
einen  64Jährigen  Mann,  bei  dem  ohne  nachweisbare  Ursache  auf  Stenose 

'>  Zeitschrift  für  kliiiisclu-  M.'didn.  Bfl.  XXV.  S    128. 

')  Thi'rapontisobc  MonarBhvftc.  Juli  18Ü5.  AomÜctiLT  Verein  zu  Hnniburg.  Sitzung 
Tom  26.  April  1895. 
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dt*s  Pylorus  denlonde  ErsrlK'iiinujfffn  anfgi'lroti^n  waren.  Auffallemi  war. 
dass  riieselben  bnld  fxUfcrliirtiTL  halci  gi'nugcr  wunitni,  ijjhI  du-ss  di(? 
iiuiffe  Zeit  fortgpsetzten  MngonniJsspülungHii  ohne  ElT*'ot  hlieben.  Eino 
nmligne  Nenbildunjr  wurde  .si<*her  aus^^i-srldossen,  oine  Auriiihm*?.  die 
aucb  durch  dio  <>p*'i*atioii  bestätigt  wurde.  Dieselbe  erhalt,  dass  es  !>icb 
lim  ein  narbig(»s  Band  band»-ke.  das  von  der  VordertUicbe  der  Leber  aus- 
gebend, sich  um  den  Pylonis  herumsrhlang.  uhne  mit  ibiji  verwachsen 
zn  sein,  und  dann  /n  seinem  Aiisirangsjmiikle  Kuriiekkflirte. 

(iutiirlijre  HesriiM  tilyti^  diT  rvlonisgegend  küiinen  gleieliihlls 
eine  hoehgradige  Pyb»russteuose  mit  starker  sei-uudärer  Ektasie  zur  Folge 
liaben;  indess  ^rebOren  gutartige  Gesehwttlste  der  Pylorusgegend  zu  den 
sehr  SHltenon  Vorkonnnnissnn. 

Die  zwei  te  Hauiftgnipjte  der  dureh  Pylorusstenose  bedingten 
Ektasien  stellen  die  bösartigen  G e  s  c  b  w  (i  l  d  t  e,  die  C  a  r  c  i  n  o  m  e 
des  Pylorus.  dar. 

Ist  eine  Pylorusstenose  mit  seeundärer  Ektasie  des  Magens  sielier- 
^estellt,  so  ist  «"or  Allem  zu  entstdieidea,  ob  dieselbe  gutartig  uder  büsai'tig 
ist.  Für  die  Art  <les  cbiruririseben  Vorgelieus.  wie  auch  fflr  die  Prognose 
ist  es  keineswegs  gleieh.  ob  es  sieb  uiu  eine  Stenose  durch  eine  Ulcus- 
uarbe.  durch  perigaslritiscbe  Adbüsionfn.  durch  eine  gutartige  (leschwulst 
"der  uro  eine  dureh  ein  Carcinoni  bedingte  Pylnrusstenose  handelt.  Nicht 
mir  die  Art  des  t-hirurgi sehen  Eingriffes  wird  y^  mwh  dem  zu 
(tninde  liegenden  Proeesse  ott  eine  versibiedeno  sein  inÜssiMi;  iiueli  der 
Krfolg  ist,  selbst  wi^mi  i-s  in  ullen  diesen  Fallen  gelingt,  die  stenosirende 
Trsarh*'.  hier  di^  rimsunibe.  dort  iüp  gutartige,  in  einem  anderen  Falli" 
die  bi"»sartige  Gestdiuulst.  in  einem  weiteren  Falle  das  .'ilenosirende  Hand 
zu  be-seiligen.  keineswegs  stets  der  gleicht?.  Bei  den  gutartigen  titenosen 
wird,  wenn  auch  nicht  stets,  so  (loch  häutig  genug,  durch  Entfernung 
der  Stenose  auih  eine  vAlligp  Heilung  bewirkt:  bei  den  bösartigen 
Sienosen  ist  dies  bisher  kaum  jemals  gelungen.  Widd  gelingt  es  mittelst 
d«r  Ton  BillrotbM  zuenst  eingeführten  Pylorektoinie  unter  rinstiinden 
in  glfiriier  Weise  win  eine  sleiiosirnide  Narlie  sn  ein  Careinou)  völlig  zu 
(fernen  und  damit  die  Stenose  mit  allen  ihren  Folgeerscheinungen  uuf- 
lebeiL  Damit  i.st  aber  im  letzteren  Falle  noch  keineswegs  eine  vollige 
lleiluDg  gegeben.  In  der  Regel  kommen  Carcinomkranke  erst  dann  zur 
<*penition»  wenn  eine  Eklii!?ie  sich  entwickelt  bat.  wenn  die  freie  HCl  im 
MagenitaHe  fehlt,  wenn  also  die  Scldeirtiliaut  des  .Magens  bereits  mehr 
«der  minder  atrophisch  ist.  Diese  seeundare  Atmphie  aber,  die  dasCareinom 
in  «eioein  Gefolge  hat.  besteht  auch  naeli  der  Operation  fort.  Leider  ist 

')  Wir-nor  mcHlioinisihi*  Worhrnschrill.  1881,  Nr.  6  und  Nr.  öl.  —  Wienei' 
kliiiiti-h«  Woth^ntcbriii.  1891,  Xr  34.  —  Vcrbantilungi'n  dcH  X.  internfttionulon  Cun- 
jn^NS.  Bd.  Jll. 
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'j  BerlintT  klinisuhft  Wochenschrift.  1895.  Nr.  1.  Siolie  Vorhandinngen  dos  Voreins 
für  innore  Medicin  und  Deutsehe  luf-'dieinisehe  Wochenschrift.  1895,  Nr.  1 — 3. 

-)  Deutsche  m^diciniBohe  Woohensehrift.  189Ö.  Nr.  5.  Veretnfibcibge  Nr.  18. 


in  vivloii  Fallen,  in  (Jenen  die  Resection  ^vegen  Pvloruscarcinom  gemacht 
wuifle,  (Jas  Verhalten  iles  ^^lageiisiifles  \or  nml  imcii  der  Reseetiou  nicht 
einer  genauoren  Untersuchung  unterzogen  worden.  Soweit  derartige  Uuter- 
siirliungen  vorliegen,  hat  sieh  aber  in  fast  allen  Fällen  naeb  der  Operation 
die  Sal'tproduction  nicht  wieder  liergestellt,  im  tiegentheil  versiegte  sie 
allmälig  immer  mehr. 

Bis  jetzt  sind  nur  ein  paar  Falle  (Kosenh<Mni ').  Ooas-)  heoh- 
iii'litet  wonlen,  in  denen  nach  der  Entfernung  ties  rarcinomalitsen 
Pyiorus  die  vordem  beätandene  Heraljsetiiung  der  secrelorischea  Kraft  de^. 
Magens,  die  sich  in  einoni  Fehlen  der  freien  Salzsäure  äusserte,  einem 
Wii'deiauftreten  freier  Salxsriitre  Platz  niaehte.  lieider  ist  hei  diesen  Fällen 
nitlit  niitgetheilt.  oh  dieses  Fehlen  der  h-eieii  SaJÄsSure  in  häufiger  vor 
der  Optu'ation  wiederlioUen  Lntersuehmigen  als  ein  eonstantes  fe.stgestellt 
wurde.  Dass  es  sieh  aber  hier  noeh  nit-lit  ittn  t.'itie  völlige  Atrophie  ge- 
handeh  haben  kann,  beweist  das  Wiedererseheineu  der  freien  Salzsäure 
nach  der  üperatiou.  Derartige  gfiustige  Bedingungen  dürt^ten  sich  imr 
selten  linden.  In  den  meisten  FsLlleu  wird  man  erst  zur  Operation  gelangen, 
wenn  die  SehleiniliRutverilnderungen  niclit  iiudir  reparabel  sind,  wenn  eine 
Atrophie  der  Drüsen  bereits  erfolgt  ist.  Tnit/.dt m  sieht  man  aueli  dann 
noch  die  Kranken  nach  gelungener  Keseetion  .sich  oft  rasch  erholen. 
Dies  kaim  indess  kaum  Wunder  nehmen,  wenn  man  erwägt,  dass  nadt 
der  Besection  die  Magendimerjsionen  in  <ier  Regel  vmv  Norm  zurOekkehren 
und  di«*  motoriselie  Thiitigkeit  des  Magens  wieder  normal  wird,  aus- 
genommen da,  wo  die  Museuhiris  sehon  vorher  atrophisch  und  degenerirt 
war.  Diese  M^iederherstrllang  der  ^!otilitüt  ist  aber  nn  sieh  sehon  ein 
hoher  Gewinn,  da  nunmehr  der  Dünndarm  den  Ausfall  der  |ieptis*'heu 
Kraft  des  Mag4;ns  ersetzen  kann.  TrotzdtMU  kann  man.  aueh  wenn  es 
gehngt,  das  Careinom  vollständig  zu  entfernen,  in  diesen  Fällen  niehl  ] 
von  einer  völligen  Ileihiug  reden.  Nur  da  ist  t*ini'  solehe  zu  erwarten, 
wo  die  Operation  zu  eiiu-r  Zeit  vorgenommen  wird,  in  der  es  noch  nicht 
m  tiefergehenden  JSehlHimhaut Veränderungen  gekommen  ist.  In  diesem 
frühen  Stadium  dCirften  aber  die  Kranken  bis  jetzt  wenigstens  nur  aus- 
nalijusweise  zur  Operation  kotiimen. 

tianz  abgesehen  von  sonstigen  Scliwierigkeilen.  wie  ausgedehnten 
Verwachsungen,  grosser  Ausdehnung  des  Carcinoms.  seeundärer  Knoten- 
bildung in  anderen  Or^^.inen  und  dergleichen  mehr,  ist  iirieh  in  günstigen 
Fällen  eine  völlige  Wiederh**rstelhing  nach  der  Rescetion  des  eareino- 
malösen  Theil^^s  in  der  R<»ir*'l  darum  nicht  zu  erwarten. 
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Wo  immer  eine  hocbgradige  Stniiose  des  Pylorus,  die  zu  einer 
secundären  Magenerweitenuii:  gol'iilirt  liut,  vorliegt  und  wo  diese  durch 
die  innere  Therapie  nicht  zu  bf^seitigeii  ist,  da  erwächst  die  Aufgabe,  das 
Hindemiss  auf  chirurgischem  Wege  xu  entfernori. 

Am  günstigsten  liegen  die  Verhiiltnit^se  hei  Pvlonisstenosen  durch 
Adhäsionen;  dies*»  kOinien  unter  l'mstäudeii  durrh  t.^infaehe  Dnrch- 
trennung  der  verengenden  Mi^mbran  beseitigt  werden.  Aber  auch  ohne 
dass  es  zu  Erscheinungen  einer  Ektasie  äu  kommen  braucht,  können  der- 
artige Adhäsionen  hochgradige  Beschwerden  machen.  Einen  derartigen 
Fall,  io  dem  die  operative  Beseitigung  dieser  Adhäsionen  völlige  Heihmg 
brachte,  hatHahnM  jüngst  mitgHheilt.  Die  betreffende  Patientin  litt  seil 
ihrem  15.  Lelii-usjahrp  un  hiUiligen  Magt-riltluluiigen,  Alle  Symptome 
deuteten  darauf  hin.  dass  sich  erhebliche  Verwachsungen  in  der  Magen- 
gegend befinden  mussteu.  Die  Beschwerden  waren  so  stark,  dass  Patientin 
dringend  nach  einer  Operation  verlangte.  Hahn  machte  die  L»pnrotnmif 
und  fand  ausser  fOnf  ziemlich  starken  Adhäsionen  zwischen  Magen  und 
Colon  weiter  nichts  Abnormes.  Er  unterband  diese  llinf  Adhäsionen 
doppell,  durchtrennte  sie,  und  von  dem  Moraente  ab  verlor  die  Patientin 
ihre  sümmtüchen  Beschwerden  vollkommen. 

In  gleicher  Weise  können  mediane  Bauchbrik'he  (Hernien 
der  Linea  alba),  desgleichen  selbst  prüperitoneale  Lipome  Ursache 
heftiger  Magenbesehwerden  werden,  die  ein  chiiiirgisehes  Eingreifen 
dringend  erfordern. 

Stenosen  durch  narbige  Verengerung,  durch  gutartige  Gesehwülste 
können  durch  die  Resection  der  verengten  Stelle  des  Pylorus,  die  Vylor- 
pktomic.  völlig  geheilt  werden.  Bereits  liegt  eine  ziemlich  grosse  Zahl  von 
F;\llen  vor,  in  denen  die  Pylorusresection  wegen  narbiger  Pylorusstenose 
gemacht  wurde.  Mintz^)  hat  in  einer  vor  Kurzem  erschieneneu  Arbeit 
Änunllicbc  bis  daliin  vernffeiiMiehten  Fülle  von  Pvlorusreseetion,  welche 
wegen  nai"biger  Strictur  gemacht  wurden,  zusannnengestellt.  Es  sind  das 
31  Fäll»»  mit  17  Heilungen,  also  in  54-87(,  der  Fülle  Heilung.  In  den  letal 
verlaufenen  Fällen  wurde  der  Ausgang  durch  Collfips  o<ler  Peritonitis  bedingt. 
Selbiftversiändlich  gestattet  eine  derartige  Stutistik  kein  entscheidendes 
iTtheil  Aber  den  U'erth  der  Resection  bei  narbiger  Slruetur.  Abgesehen 
duon.  dass  Erfahrung  und  Geschicklichkeit  des  einzelnen  Operateurs  von 
etiischeidender  Bedeutung  ffir  den  Erfolg  sind,  ist  auch  der  Zeilpunkt  der 
^'tK'ration.  da«  Verhalten  des  Krüftezustandes  und  derj^leiclien  von  wesent- 
lichem Einflüsse.  Vielfach  hat  man  den  Fehler  gemacht,  dass  man  zu  spiit 
f^rirtr.  zu  einer  Zeit,  da  der  Kriiftcvcrfal!  bereits  zu  weit  vorgeschritten 
Wir.    An    sich   dürfte  bei    gutartigen   Pylorusstenosen  die   Pvlorektoniio 


*)  Dontsobe  medicinischo  Wochensohrift.  1894,  Nr.  43. 
')  Z«iUührirt  für  knnificho  Modioin.  Bd.  XXV. 
lUegrl.  KrknnkitiiRen  rt««  Mircdi. 
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vur  (ItT  rjastroenti^rnstoniio  insofiM'n*;  clon  Vorzug"  vcrrÜr-nf'ii.  als  sie  mit 
oincni  S<iilnfre  das  lliiutoniiss  beseitigt,  als  sie  nine  Kiuiiral<»prniiion  dar- 
siflU.  ili^^  lianiin  Miirh  i'ittr  vullslüiuiige  Restitutio  nd  into^nini  f*rwarten  ■ 
lässt,  wülircnii  dii-  (iastiut-utiTOslonjic  nur  mit  Uin<rc!iiini^  i]vr  vfrenglcn 
Stelle  einen  JKUH'U  Abllusswt'fi:  srluifiTt.  Indessen  lassen  sich  ilueh  mancherlei 
Bedenken  gegen  die  Roseetion  auch  bei  ^ulartiger  Stenose  erheben.  So 
macht  in  manehen  Fällen  schon  der  Kräftezuslaud  des  Patienten  eine  so 
lnnjre  dauernde  und  schwierige  Operation  wie  die  Reseetiou  unmöglich. 
In  anden-n  Füllen  erwies  sieh  die  l'yloniÄreseetion  uni  deswillen  nicht 
ausiulirbiir.  weil  der  Plurlrier  mit  der  Umgebung"  fest  verwuchsen  war. 
Meliirath  er«iiiljEn  si<-ti  Seh  Widrigkeiten,  das  grössere  Lumen  des  Magens 
mit  dem  kleineren  des  Dünndarms  zu  verbinden,  so  dass  man  schliesslieh 
doeh  noch  eine  Gastroenterüstomie  anschliessen  musste.  In  einem  Falle 
Krönloin's'J  war  die  Miindimg  des  Duodenums  nach  derResoction  de-s 
narbig  verengten  Pvlorus  so  eng,  dass  dieselbe  kaum  eine  dünne  Knopf- 
soiid*'  ilnrchliess. 

Aus  diesen  und  weiteren  Gründen  Init  sitli  die  Zahl  der  Anhänger 
diT  Pylorektornie  ln'i  iiailuger  Strietur  immer  uu^br  verringert:  ja  Manehe. 
wie  Mintz,  gehen  so  weit,  die  INKueklomie  in  diesen  Fällen  überhaupt 
für  nicht  gerechtfertigt  in  erklären.  P'ür  nicht  schwere  Fälle  ziehen  sie 
die  Pyloropiastik,  bei  ausgedehnter  Strictur  oder  bei  Verwachsungen 
die  Gastroenterostomie  vor. 

Die  l'yierusreseetiun  bei  narbiger  Structur  gänzlich  zu  verwerfen, 
halte  ieli  fi)r  vm  weit  gehend.  Wo  der  Kräftezustand  ein  guter,  wo  keine 
Adliiisiouen  bestellen,  wo  di*-  Ausdehnung  d+T  narbigen  Verengerung 
gering,  und  sonst  keine  Coutraindieationen  gegen  die  Hesection  vorliegen, 
da  mag  immerhin  die  Resection  als  die  radicalere  und  die  normalen  Ver- 
hältnisse wiederherslelleiide  Melliode  den  Vorzug  \ erdienen  und  versucht 
werdeji.  Freilich  lässt  sich  im  Finzeltiille  oll  erst  naeh  der  I^aparotoinie 
das  speciellere  Verfahren  feststellen. 

Die  zweite,  neben  der  Reseetinn  in  Frage  kommende  Operation 
ist  die  Oastroeiiterostum  ie.  Die  Gastroenterostonaie  ist  bekanntlicli  von 
\V  ö  llTler-')  zuerst  in  die  Magenehinirgie  eingeführt  worden.  Dieselbe 
bezweckt,  eine  neue  Verbindung  zwischen  klagen  imd  euier  DUnndarm- 
sehlinge  herzustellen.  Indem  sie  mit  Umgehung  des  stenosireuden 
llinderniss<_*s  eine  netie  Ci>rnmunication  zwischen  Magen  und  Dünndarm. 
respeetive  .Fejuniim  schatTt,  erreicht  sie  eine  raschere  Entleerung  der 
Ingesta.  Wülffler  hat  diese  Methode  zunächst  für  diejenigen  Fälle  von 
Magenkrebs,  die  nicht  mehr  eine  vollständige  Resection  des  erkrankten 

>)  CcntnlblMt  fiir  Chtnirgie.  1888. 

-)  WöHfler,    Di**  Kosoction    do.s   coruinomatos  erkrankten  Pyluriis.    1H81. 
Wiener  medicinisc'hc  Wochenschrift.  1882,  Nr.  14. 
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iS'Iorus  gestattoten.  in  Vorschlag  gebrarbt  und  zuerst  ii\u\i  in  soI(*Ihmi 
Fallen  ansgeHlhrt:  sie  ist  daun  weiterliin  auch  bei  gutartig-en  F^ylorus- 
steiiftsen  in  Aiiwoinlnng  gezogen  wortlon.  Für  dieso  Fälle  aber  vermag 
sie  oA  noch  mehr,  als  nur  die  Uingehting  dt^s  Hirnienusst-s  und  Hadureli  die 
ros^'liere  Entlepning  der  Irigfsta  zn  errcicbi'n.  liier  verauig  sie  im  Heg^nsatze 
7.«  dc?u  Fällen  von  Carcinoni  oft  alle  Erscheinungen  völlig  zinn  Sehwinden 
zu  bringf*n.  Du  naeh  der  Gastroeiilerosloniie  die  Tiigpsbi  nicht  intdir  die 
sienosirte  Stelle  passiren,  so  fällt  duniil  aiieh  ji'di'  Irrnere  Heizung  dieser 
Stelle  durch  die  vorbeipassirenden  Ingesta  hinweg,  und  so  erklärt  sich, 
dass  nach  der  Gastroenterostomie  Geschwüre,  «^'ntxüiiclliche  ^^eliwellungtn 
und  dergleichen  VerUnderungen,  die  vordem  der  Heilung  hüitnutkig  wider- 
^anden,  oll  rasch  zur  Hnilung  kommen.  In  gleicher  Weise  sehen  wir 
nach  der  Gastroenterostomie  bei  nnrhiger  Pylorufiätennse  den  Mngen  .seine 
normal*»n  DinnMisi(nieii  wii-der  aniifhrniMi.  dit»  motorisch)'  Fuiiclion  zur 
Norm  zurückkehren,  mancinnal  ras^'b  und  vollkommen,  in  ;in<ltnen  Füllen 
l»l«?ibt  in  den  ersten  Monaten  nach  der  O[»eration  noch  eine  gewisse 
Stoninff  der  Motilität  zurück.  Anders  bei  Pvloruskrcbs.  Hter  bessert  sieh 
wohl,  wie  sieh  aus  der  von  M  i  ntz  ')  jOngst  gfitmehleri  ZuMummenstelluag 
Ober  das  functionelle  Keyiiltat  der  Mitgcn<j|n*rrtlioMeri  ergibt,  nach  der 
GaKtroenterostomie  der  Magennieetumismus  in  der  Kegel  bedeutend,  kehrt 
al»er  nie  vollkommen  ziii'  normalen  BewegungstUhigkeil  zurück;  ein  gewisser 
Gnid  von  Atonie  bleil>t  iimuer  beistehen. 

Noch  weniger  günstige  Resultate,  ergaben  sieli  nach  der  (iji-stroenler- 
wtoinie  bezüglich  der  seeretorisehen  Function  bei  Pjloruskrebs.  Fn 
keinem  Falle  besserte  sieb  dicscll»*'  nach  der  Oastroenl.erost(imi*\  im 
'iegHülheil  naiim  dieselln*  na<'h  <icr  Gastrofiift-rostorjiie  imni^r  jnehr  alt, 
um  schliesslich  ganz  zu  versicgni.  Anders  b^i  der  |{i*section  des  carci- 
nomatösen  Pylorus:  hier  vermag,  wie  es  scheint,  die  Resectiou  da.s 
Weilerschreiten  der  DrflsHiatrophie  zu  hemmen.  Darnach  verdient  bei 
Pvioruskrebs  die  Magenrest^'ctiun  an  sich  unbi-dingt  den  Vorzug  vor  der 
GfuitroHnterostomie. 

\'i*'l  günstiger  liegen  naeli  dieser  Seite  hin  die  Verhältnisse  für  den 
Erfolg  der  Gastroenterostomie  bei  den  fuubigen  Pvloruj^slenosen. 
Hier  kann  nicht  imr  die  motorische  Function  völlig  lur  Norm  zun'lck- 
kfhn>n,  auch  die  seeretorische  kann.  s(dbst  bei  Hypersecretion,  völlig 
nurnud  werden.  So  tlinill.  R(tscn  heim-)  »-itieu  Fall  mit.  \so  eine  GnsNo- 
'•hterostümie  wegen  narbiger  Pylorusstenose  bei  zuglei<di  bestehendem 
?ftormcn  Magensaftfluss  gemacht  wurde.  Naeh  der  Operation  kehrte  nicht 

I)  Wi«i-r  klinifl.'he  Woohensi'brift.  1895.  Nr.  16,  18,  ^0. 
^J  SiUungpUeriybte  der  mcdicininohen  Gesdlseliaft  zu  Herlin  vom  2*.0ctült«r  1894. 
WuUob«  niLKlioiniiohQ  WochcnHolirift.  1894.  Nr.  44,  S.  125. 
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allein  ili*;  inotorisehe  Function  zur  Norm  ziirflck.  aucb  der  Magt^nsaftfluss 
verscljwaiul  völlig. 

In  der  That.  erscht'inrii.  soweit  ilie  bisliHri^en  Beobachtuiitren  eiii 
ürtheil  gestatten,  die  Erfolge  der  Gastroentoroütomie  bei  üarbig^r  Pylorus- 
stenose besser  als  die  der  Pylorektomie.  Eine  von  Minlz  aufgestellio 
Statistik  ergab  in  71-OVo  der  Fälle  Heilung  gegenüber  Ö4'87„  bei 
Pylonisrcsertion.  Bei  weiterer  Volk-ndinifr  der  'JVi^hnik  und  nicht  zu  später 
Viutiabnui  der  0|)eniLio]i  clürn+'U  dii*  Rpsnltale  fHrnerhiii  iiorli  günstiger  sich 
gestalten.  Zweitelsohne  kann  innn  aber  selion  jetzt  «agen,  dass  die  Erfolge 
diT  nastroenterostomie  bei  eiiifuclicr  narbiger  Pylonisstenose  bessere,  dass 
aber  insbesondere  ihre  Gefabren  \'iel  geringere  sind  als  die  der  Pylorektomie. 
Zinn  Beweise  der  relativen  Ungefährlichkeit  der  Gastroenterostomie  sei 
iiier  nur  erwiibut,  dass  Huhn  ')  von  seinen  letzten  15  Gastroenterostomien 
keinen  einzigen  Fall  verlor. 

Wo  neben  der  l'ylornssteuose  zugleich  ausgedehnte  Adhäsionen  be- 
stehen, wo  die  narbige  Verdickung  sehr  betrilclitlieh  und  ausgedehnt  ist. 
wo  der  Kräftrzustand  liereits  hochgradig  gnlitten  hat,  da  ist  die  (hustro- 
enterostoraie  der  Pylorektomie  unbedingt  vorzuziehen,  ja  sie  ist  in  vielen 
Fällen  die  einzig  mugtiche  Operation. 

Auf  die  von  versebiedeuen  Autoren  angegebenen  Moihticationen  der 
Wölfflersehen  Gastroenterostomie  kann,  da  diese  Pnigen  roinfhinirgischer 
Natur  sind,  hier  nielit  eingegangen  werden. 

Eine  dritte  Opemtionsniethode.  die  nur  für  narbige  Pylorus- 
stenosen in  Betracht  konunt,  stellt  die  Pyloroiiluslik  vuu  Heinecke- 
MikuUcz"'')  dar.  !)irse  Openition  bestellt  darin,  dass  die  Stenose  der 
Länge  nach  gespalten  und  die  Wunde  quer  vereinigt  wird.  Diese  Methode 
ist  selbstverständlich  nicht  in  allen  Fällen  vens^endbar,  sie  ist  nicht  aus- 
führbar, wo  ausfredelinte  Verwaclisungen  des  stenosirten  Pylorus  mit  den 
NR4*hi>arorganen  hvsl(.*hen,  sie  ist  nicht  anwrudbnr,  wo  die  Stenose  eine 
sehr  grosse  Ausdehnung  hat,  wo  die  Narbe  allzufest  und  rigido  ist,  sie 
ist  ftMTU'r  eiuiLraindicirt,  wo  noch  ein  oÜeiies  Geseliwür  besteht.  Ihre 
RfsulLaLe  sind  günstige;  nach  riner  Zusaninieustelhing  von  il in tz-'')  ergab 
sie  in   77'4*'/o  ft^^^*"  o})erirten  Falle  Heilung. 

Vor  der  Gastroenterostomie  hat  sie  den  Vorzug  der  viel  leichteren 
Ausführbarkeit,  des  viel  geringeren  und  weniger  zeitraubenden  EingritTes. 
sie  hat  ferner  den  Vorzug,  dass  sie  in  keiner  Weise  Aenderungen  der 
Magendarmthäligkeit  hervorruft,  wie  dies  die  Gustroenterostomie  thul,  dass 
sie  also  die  normalen  physiologischen  Verhältnisse  wiederherstellt. 


')  DciitBch«!  medkini^clie  W'ocliongclirilt.  1894,  Nr.  43. 

"^   Kronmüller,   Operation   der    Pylorusstenoito.   Iniiuguml  •  Dissertation   1886 
un<l  Wrliandlungon  des  Oongresses  dor  Ooscllschaft  fttr  Chirurgie,  1H87. 
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Dagegen  hat  sie  den  Nachtheil.  duss  sie  bäuiig  nicht  mehr  an- 
Keadbar  ist.  Bei  sehr  hochgradir!:on  und  ausgedehntpn  Stenosi'n,  wo  zu- 
gleich sehr  starke  Hrpertrophie  der  Musciilaris  besteht,  wo  zugleich  feste 
Verwachsungen  njit  den  Nanlibarorganen  bestehen,  wo  noch  ein  unver- 
narbtes  Geschwür  vorhanden  ist,  eignet  sie  sieh  nicht.  Vor  Allen»  er- 
st^heint  sie  geeignet  bei  den  narbigen  Stricturen  nach  Trinken  ätzender 
Substanzen,  femer  bei  riousnurben  ohne  Verwachsung. 

Im  Voraus  ist  es  aber  in  vielen  Fällen  unmöglich,  zu  beslimnien, 
ob  noch  die  P^lorophistik  ausführbar  ist  oder  ob  man  zur  Gastroenter- 
ostomie fibergehen  muss.  Meistens  wird  diese  Entscheidung  erst  nacli 
EröfTnung  der  Bauchhühle  getroffen  werden  können. 

Die  IVlüroplaslik  hiit  aber  noch  eine  weitere  Gefaln*,  d.  i.  die  der 
Ueeidiwe.  Allerdings  scheint  es  naeh  den  vorliegenden  Mittheilungen. 
uU  ob  Keeidiven  der  Stenose  naeli  Pylornplastik  zu  den  Seltenlieiten  ge- 
hören. Ich  selbst  habe  einen  solchen  Fidl  beobachtet,  wo  eijiigc^  Zeit  nach 
(lerPvIoropJJistikdie  stenotischen  Erscheinungen  wiederkehrten.  Es  handelte 
sieh  um  einen  Kranken  mit  hochgradiger  Ektasie,  als  deren  Ursache  eine 
luurbige  Pylorusstenose  angenommen  werden  musste.  Die  von  Prof. 
Poppe rt  vorgemjmmene  Pyloroplastik  biitehte  vollstundige  lleihing.  Der 
Kranke  erholte  sich  sehr  rasch,  nalim  bedeutend  an  Gewicht  zu,  die 
Ektasie  ging  völlig  zurück  imd  der  Kranke  war  lange  Zeit  völlig  beschwerde- 
frei und  arbeitsföhig.  Nach  einem  Jahre  begannen  indess  die  früheren 
Beschwerden  von  Neuem,  wiederholt  trat  Htitnatemc.sis  auf.  Als  ich  deJi 
Kranken  mehrere  Monate  später  sah,  ergab  sich  das  gleiche  Syinptomen- 
bild  wie  früher.  Die  Ektasie  liatte  noch  einen  höheren  (irad  als  vordem 
ftrreieht.  Der  Kranke  war  extrem  abgeniiigert.  Auch  jetzt  wiesen  alle 
Symptome  wieder  auf  eine  stenotische  Ektasie  hin.  Leider  verweigerte 
der  Kranke  den  ihm  vorgeschlagenen  zweiten  operativen  Eingriff.  Es  ist 
deshalb  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  die  stenotisuhen  Er- 
scheinungen die  Folge  einer  Recidivining  der  früheren  Stenose  oder  ob 
sie  die  Folge  eines  neuen  Ulcus  und  i-iner  dadurcfi  bedingten  Stenose 
waren. 

Als  einer  vierten,  l>ei  narbiger  Pylorusstenose  einpfuhleneu 
Operationsmethode  sei  der  Divulsioiismethode  Loreta's')  Erwähnung 
gelhan.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  von  einer  dicht  am  Pylorus  ange- 
brachten Oeffnung  die  Stenose  mit  dem  Finger  oder  mit  Sonden  gi'dehnt 
and  erweitert  wird.  Diese  Methode  Ist  fast  ausschliesslich  iu  Italien  und 
Amerika  versucht  worden:  in  Deutscjiland  hat  sie  —  und  wie  mir  scheint, 
mit  Recht  —  fast  gar  keine  Anhänger  gefunden. 

Die  Metluide  Loreta's  ist  keineswegs  so  einfach  und  gefahrlos, 
wie  es  auf  den   ersten  Blick   erscheinen    könnte.    Wiederholt   hat    nmn 

*)  Centralbl&tt  für  Chirurgie.  1883  u.  1884. 
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darnacli  lUutuniroii  und  S**lileiinliauteinris.se.  ja  selbst  Zerreissuiitreii  der 
l'vioruswnnd  iM'obachtet.  So  erzälilt  Durante')  einen  Fall,  in  dem  ei* 
Wiegen  einer  narbigen  Slnchn'  «los  Pylorus  und  eines  Theile:^  des  Duo- 
(li'iinins  den  Divulsor  Lortta's  einführte,  wobei  die  Wandungen  des 
l*vlonis  und  des  DinHJeiinnis,  letzteres  auf  eine  JStreeke  von  7  cm  einrissen. 
Hin  fV'rnL*rer  Kaeblhei!  der  Methode  ist,  duss  sich  leicht  Reeidiven  ein- 
slellrii.  Loreta  scib.st  Iteabneinete  dreinml  AViederkehr  der  Verengerun;ar 
schün  2 — 3  Wuuhen  naeh  der  Operatii)n.-) 

Auf  eine  specielle  Besprechung  der  liingst  gelabten  Gastrotomie 
lind  der  Anlegung  einer  Magenfistel  braiiehe  ich  hier  nicht  einzn- 
gidieji.  Die  einfEiclie  Gastrotomie  k<iniint  xnv  Allem  zur  Entfernung  ver- 
schlnrkkT  Fremdkörper,  die  dir  mitfirliehen  Wt-fre  nicht  jmssiren  können, 
in  Betracht,  üic  Gastrotornie  mit  Anlegung  einer  Mug^-nfistel  kann  in- 
difirt  erseheinen,  wo  der  Uebortritt  der  Speisen  in  den  Magen  vprhinderl 
ist.  so  bei  stenuttscht-n  Processen  iks  Oesophagus  und  der  Cardia.  Uc- 
zOglich  dessen  sei  auf  die  Uesophaguskrankheiten  verwiesen. 

Was  nun  die  einzelnen  Magenerkrankungen  und  die  bei 
diesen  in  Frage  kommenden  Operationen  betrilTl,  so  k*numt  ein  chirur- 
gisL'her  EiugritT  in  erster  Ueih^i  für  die  L'art-inoine  in  Betnu-ht,  und 
zwar  vra'  Allem  \i\r  riie  l'ylomsearcinome. 

Hier  kommen  nur  zwei  der  oben  genannten  Operationsverfahren  in 
Frage,  die  Pylorektomie  und  die  Gastroenterostomie.  Welche  im 
gegebenen  Falle  den  Vorzug  verdient,  hiingt  von  dem  Kräftezustand,  der 
Ausdehnung  des  Carcinoms  und  sonstigen  Factoren  mehr  ab.  Im  All- 
gemeinen eignen  sirh  nur  die  günsti^ren  Fülle  für  die  l{esection,  die 
cojiijdic'irLen  und  ungünstigeren  für  die  Gastroenterustoniie. 

Cnreinome  der  Cardia  lassen  sich  nicht  exstirpiren.  Eventuell  kann 
hier  die  Gastrotumie  in  Frage  kommen  und  wo  diese,  so  beispielsweise 
wegen  zu  starker  Sclirutnpfnng  des  Magens,  nicht  möglich  ist,  die  von 
lltiliu  und  Maydl  vorgeschlagene  Jejunostümie.  Carcinome  des ^lagen- 
körpers  sind  sehr  s^dti^ti:  eventuell  können  auch  sie  noch  durch  Exstir- 
pfttion  entfernt  werden. 

Leider  gibt  es  auch  heutzutage  noch  viele  Aerzte,  die  bei  sicher- 
gestelltem Miigencareinom  es  vorziehen,  den  Ktunken  sich  selbst  zu  liber- 
livssen,  shttt  cinrn  operativen  Eiiigriil'  zu  einpft^Idcn.    Der  Grund  dessen 


»)  C«ntralblatt  für  niinirgio.  1893. 

')  AU  ointn  Kr*;at7.  il*?r  Lorptiisclion  J^Ietliodo  Pinpfif^hlt  Cysto n  (Lancol. 
23.  Mnr/  IHifö)  mit  der  Nuhrnng  sulide  Kiig(^hi  vf^rsehUtokon  zu  lastton,  wdfhe  &1b 
Uoitgica  fiinctionircn  sollen.  Ilici^su  verwendet  er  üiittaporchakiigcln  in  vcrscliicdcncr 
Grüssc.  Diesolbon  sollen  Murgona  iinmUtflhur  nach  dorn  Knihstüok  gegelion  werden. 
l)i«j  bisIiLTigen  Krfolge  warvn,  wie  dies  iiielit  iinders  7.u  crwurten  war,  tlieiU  rein  negativ, 
theils  mindestens  /.^veifelliaft. 
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mag  Zinn  ^Musst*^n  Thoil  in  den   im  Ganzen    Imn  Jetzt    noch  wenig   be- 
frip(iigenden  Kesullaten  gelegen   sein.     Allerdings  sind,    wenn    man   die 

EGesammtsUUislik  betrachtet,  die  Heilresullate  keine  besonders  glänzenden. 
Indes.s  liegen  doch  scliou  eine  Keilte  von  Heohaelitnniren  vor,  wo  die 
Kranken  noeh  liuige  Zeit  aueh  der  O|(eration  leltten  und  sich  eines  guten 
Wohlbefindens  erfreuten.  So  theüt  Kueher  einen  Fall  mit,  in  dem  eine 
Fran  noch  57?  Jahre  nach  der  Kesection  sieh  des  besten  Wohlbefindens 
erfreute;  eine  Krank.>  Wulff ler's  lebte  n^ieli  5  Jahre  nach  der  Ojicratlon 
_  ohne  Verdauungsbeschwerden;  erst  dann  entwickelte  m-h  ein  Drüs^en- 
n^idiv.  Eine  Patientin  Hahn'j^  war  S'/s  Jahre  mich  der  Resectlun 
iKK'h  frei  von  Recidiv  und  frftviite  sich  vollkoniuicnen  Wohllietindcn«. 

Der  Fälle,  in  denen  die  Uperirten  Ober  ein  Jahr  naefi  der  Ojtcnitiuii 
beschwerde-  und  recidivfrei  wwen,  sind  ziendich  ziihlreiche.  Freilic!i  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  kam  es  schon  früh  zu  Recidiven. 

»>h  niiin  der  Kesection  oder  der  Gastroenterostomie  den  Vorzug  gebt-u 

soll,    hangt    von   den  besonderetj  Verhä!tnis?>en  des  einzehien  Falles  ab. 

-Ausgedelinte  Verwachsungen,  Metastfisen,  hochgradiger  Kräfteverfall  sind 

•-ine   unbedingte  Contraindiiation   gegen    die  Kesection.     Hier   nvAg  die 

<  lastroenterostoniie  den  Voraug  verdienen.  Freilich  ist  sie  keine  Hadical- 

o|ienition,   sie  entfernt  nicht   den  Krebs,   sie   entfernt  nur   die  aus  der 

*Susnose  des  Pylorus  resultirenden  Erscheinunt^en.    Aber  dennoch  vermag 

>*ie  wesentliche  Erfolge  zu  emelen.     Trotz  Fortbestehens  des  Ciirtinoms 

s^hen    wir   nach    der   Gastroenterostomie   oft    die    Ernährung    und    den 

Knlflezustand    rapid    sich   he1*en,   obschon   die   Openition   nichts   weiter 

l*ezweckto  imd  erreichte,    als   dass  nunmehr  die  liigestii  mit  l'nigeJiung 

tics  earcinomatös  verengten  Pvlorus  niseher  in  den  JJarni  weiterbeliirdert 

werden.  Aber  es  liegt  noch  ein  weiterer  Votlheil  der  üiustroenterostomie 

«larin.   da.ss   nunmehr  die  Ingesta  nicht   mehr  die  careinomatöse  Stelle 

(»aüsiren.  Nur  daraus  lässt  es  sich  erklären,   dass  die  Wachsthumsenergie 

der  Neubildung,    w'ut   insbesondere    Rosen  heim    betont    hat,    nach  der 

(iastroenteroslomie  geringer  zu  werden  scheint. 

Wenn  man  den  beiden  genannten  operativen  EingritTen.  vor  Allem 
der  Kesection  den  Vorwurf  gemucht  bat,  dass  der  operative  Eingrilf  an 
sieh  grosse  Gefahren  in  sich  schliesse  und  dass  die  Erfolge  bis  jetzt 
doch  noch  recht  schlechte  seien,  da  kaum  in  der  Hälfte  der  Fälle 
Heilung  erzielt  werde,  so  kann  man  darauf  erwidern,  diuss  die^e  Einwände 
in  dem  Masse  schwinden  werden,  als  es  gelingen  wird,  die  Diagnose 
frühzeitig  zu  stellen  und  die  Kranken  fn1hz<Mtig  zur  Operation  zu  ver- 
anlai(*ien  und  als  anderntheÜs  die  operationsteehnik  sich  verbessern  wird, 
bfu  Statistiken  aber  kann  man,  wie  Kraske  betont,  den  Vorwurf  machen, 
dt&s  sie  an  dem  Felder  leiden,  dass  sie  die  Fälle  nur  zähleUt  nicht  ab- 
vftgeu.     Wie  wichtig  dies  aber  ist,    zeigt  die    kleine,    aber   interessante 
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Statistik  von  Kraske,  der  Hniiil  1mm  I^vl^nispareinüm  ojierirte,  und  zwnr 
4intil  die  Pyloruriresiu'tiüii,  lOinul  lYn'  UatitrüentiTostornii^  iiiiiL'hte.  Von 
diesen  14  Üperlrten  starben  6,  also  43**/o-  Aber  diese  Op^^rationen  fnllon 
in  zwei  getrennte  Zcitperioden.  \^on  den  Operirlen  der  ersten  Periode 
starben  alle,  die  der  zweiten  sind  sämmtlifh  durchgekommen.  Wegen 
des  ungiuistigt'U  KL'Siilttites  in  dieser  erslfji  Periode  wies  Kraske  längere 
Zeit  alle  zur  Operation  Zugeschickten  ai).  Diese  Statistik  lehrt,  dass 
nicht  die  Oporiition  an  sich  ^lie  Gf^fahr  hringt,  s<indern  dass  die  Haiipt- 
schidd  der  schlechten  Resultate  au  der  unrichtig"en  Indicationsstel- 
Inng  hegt. 

Anch  die  jOngst  veröffentlichte  Statistik  vt»n  MtknliczH  ist  in 
dieser  Beziehung  sehr  lehrreich.  Miknlicz  horichtet  über  103  Opera- 
tionen um  Jlagen,  darunter  sind  23  Todesfälle.  L'nter  35  in  den  ersten 
10  Jnhren  operirten  Fällen  hatte  Mikniicz  13  Todte,  d.  i.  377(,;  unter 
68  spätfH'  operirten  Füllen  nur  10,  d,  i.  157o- 

Vur  Allem  ist  es  von  Bedeutung,  dass  die  Diagnose  möglichst 
frühzeitigt  7m  einer  Zeit  gestellt  wird,  zu  der  das  Carcinom  noch  keine 
grosse  Aiisdehnun<r  genomufcn  hat,  zu  ih-r  Mehistasen  noch  fehlen,  zu 
der  der  Krilfteziistand  nncli  ein  guter  isL. 

liei  den  gutartigen,  besonders  den  durch  Narbenstenose  bedingten 
Ektasien  kommen  vor  Allem  drei  Operationen,  die  Pylorektomie,  die  Oastro- 
enterostomio  und  die  Pyloroplastik  in  Betracht.  Wo  die  Pvloroplastik  noch 
ausführbar  ist,  verdient  sie  unzweifelhaft  den  Vorzug.  Sie  gibt  die  besten 
Resultate,  sie  ist  die  am  wenigsten  eingreifende  Methode:  aber  leider  ist 
sie  recht  ol^  nicht  iiudir  <hirclirnhrbar.  Die  Pylorektoniie  scheitert  nicht 
selten  danui,  tlass  au.sgedelinti«  Verwachsungen  bestehen,  dass  die  Narbe 
zu  auegedehnt  ist;  auch  der  Kriifteverlall  zwingt  oft,  anstelle  der  Pylor- 
ektomie  die  viel  weniger  eingreifende  und  weniger  zeilraubende  Ga^tnv 
enteröstoniie  zu  setzen. 

Während  es  nach  dem  Gesagten  keinem  Zweifel  unterliegen  kann, 
dass  hochgradige,  durch  V^erengerung  des  Pylorus  erzeugte  Ektasien  einen 
cliirurgischen  Eingrilf  erfordern,  wenn  die  interne  Therapie  sich  als 
lunclitltis  erwiesen  hat,  oder  wenn  dieselbe,  wie  beim  Carcinom,  von 
vorneherein  als  nmchllos  bezeichnet  werden  muss,  kann  es  fraglieh  er- 
scheinen, ob  auch  in  Fällen  von  primärer  oder  atonischer  Magen- 
er weit  erungein  chirurgischer  EirigritT  gerechtfertigt  erscheint.  Bircher^) 
war  der  Erste,  der  auch  diese  F(*rni<'r»  operativ  zu  behandeln  empfahl. 
Er  hat  drei  nach  der  von  ihm  angegebenen  Methode  operirte  Fälle  ver- 
öffentlicht. Die  Methode  besteht  in  der  Verkleinerung  der  Magencapacitftt 

')  XAIV.  Congross  der  iJeiittichon  GesrlNehnft  für  Chirurgie,  1895.  Siehe  Deutsche 
medicinischo  Wwhonschrift.  Veroinsboiliige.  iSüä,  Xr.  13. 
*)  Correspondenthlatt  für  ScbweiKcr  Aerzlo.  1891. 
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durch  FahenbiUliui^  und  VernüLung  der  Mageiiwarülaug'^ii  (Uastro- 
piicntio).  Diese  Methodf  hat  kj-ine  weiU/n- Verbreitung  •ri'üindea;  »usser 
von  BJrcher  ist  sie  nur  noch  von  WeirM  und  Brandt^)  ausgeführt 
worden.  Die  Bircher'scht-  3Iethode  mus^  duivhitns  als  irratiouoll  und 
luiphvsiologisch  bezeichnet  werden.  Denn  selbst  iru  ;_nHislig.sleu  Fiilli* 
vermag  sie  nicht  mehr,  als  höchstens  die  Ausdelinung  des  Magens 
vorübergehend  zu  \erkleiriern:  das  eigentliche  Wesen  der  Krankhfit.  die 
Atonie,  vernnig  sie  In  keiner  Weise  zu  beeinüussen.  Ilir  Erinltr  kann 
darum  höchstens  ein  vorübergehender  sein. 

Fiel  rationeller  ist  der  Vorschlag  von  Baudouin^l.  bei  hüclijjrmliger 
^triniBrer  Magenerweiterung  die  Gastroenterostomie  zu  machen.  His 
jetzt  liegen  allerdings  nur  wenige  Fälle  vor.  In  denen  wegen  primärer 
Magecerweiterung  die  Gasiroenterostomie  ausgeführt  wurde.  Kinen  der- 
artigen Fall,  der  indess  lelal  endete,  IheÜt  .leanneM»  niit.  einen  zweiten. 
in  dem  die  GastrüenterüstL>niie  mit  gutem  Krfolge  iin.sgef(lhrt  wunle. 
Kleef^). 

Auch  Rydygier**)  stellt  als  indieatiün  lür  einen  o|)eruti\eii 
F/mgriff  Oberhaupt  eine  erhebliche  und  luirtmickige  Magendilatation  auf, 
die  den  gewöhnlichen  therapeutis-clien  Mitteln  widersteht.  Für  die 
atonischen  Ektasien  dürfle  aber  kaum  eine  andere  Methode  als  die  Uastro- 
enlerostoraie  geeignet  sein. 

Von  sonstigen  selteneren  (JperalioiuMi  ist  die  Durchschneidung  von 
Adbäiiionen  zwischen  Magenwiind  und  Nitchbarorganen  bereits  oben  er- 
wähnt. Dort  habe  ich  bereits  eines  denirtigen  Falles  von  Kahn  Envühnung 
gethnn.  in  dem  <lie  Durchschneidua*:  der  Adhä.sionen  die  vordem  be- 
standenen beträchtlichen  Be.'^ehwerden  sofort  beseitigte.  Auch  Hacker*) 
theilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen  er  Heilung  nach  einlacher  Durebtrennnng 
der  Stränge  erzielte.  Landerer'*!  drei  Falle,  in  detirii  eine  rneclumisrhe 
Fixation  des  Magens  hetUge  Magenbeschwerden  erzeugte,  die  durch  Dun-h- 
tri*ntiung  dieser  Adhäsionen  völlig  beseitigt  \vurden. 

Wie  oben  erwähnt  wurde,  stellen  eine  der  relativ  häutigsten  In- 
rtiratiouen  für  ein  chirurgisches  Eingreifen  Pylorusstenosen  in  Folge  eines 
veriuirbten  Ulcus  dar,  Inders  kann  uuch  ein  unvernarbles  Ulcus,  das 
aitbt  zu  einer  Pvlorus^tenose  geführt  hat,  an  sich  ein  chirurgisches 
Eingreifen  eTfordern.  Anlass  zu  einem  .solchen  Eingreifen  können  eiues- 

0  Ccutmlblalt  lur  Chirurgie.  1892. 
»)  i*entralbl;itt  für  Chirurgie.  1894.  Nr.  IG. 
')  Progre*  mtdioal.  1892. 
*;  Arehives  provicc.  de  cbirurgicv  IWä. 
*)  Siehe  Berliner  künitche  Wochenschrift.  1893,  Nr.  44. 
•)  Wieatr  kliniacbe  WiM.'ben8<hrift.  1894. 
■^  Wiener  klinische  WwhoDsehrilt.  \HH1. 
•)  Münebenor  niedioini8«he  Wo<*hensehrift.  1894,  Nr.  39 
ftlvffvl,  Krkninkiiurrti  *1m  Mafvni.  22 
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theils  heftip:»^  und  hüiUi,L!:  wioii:'rkolin^nri(\  gofahrdrohunde  Mnjffenbliilungen, 
sowie  die  Hurtnät-kigkeit  dos  Lniünns.  andtunth»^ils  eine  Perforation  o^eben. 
Bis  jetzt  sind  aus  ersterem  Anlasse  nur  ganz  vereinzelt  chirurgische  Ein- 
griife  unternommen  wurden.  Gelingt  es.  das  Geschwür  aufzufinden,  so 
kann  man  es  durch  Excision  voSlkoramea  entfernen,  wie  solche  Fälle 
Czerny*),  Cordun-)  und  Mikulicz')  mitgetheilt  huben.  Wo  die  <ie- 
schwilrs.stt^llc,  wie  fw  bei  Gcsflnvüreii  der  HitUerwaiui  fast  stets  der  Fall 
ist,  jnit  der  Umgfjhiing  fest  verwocfison  und  daruni  nicht  zu  eiciiliren 
ist.  mag  man  die  Kauterisation  des  0*^scbwi1rs  vornehmen.  Dtinin^) 
rmpfiehlt  bei  oft  sich  wiederholenden  Blutungen,  falls  es  nicht  gelingt, 
die  blutende  Stf^lle  aufzutinden,  die  iiastroenteroslorni*^  zu  machen,  d.-i 
die  Geschwüre,  die  ihren  Hauptsitz  am  Pylorus  haben,  durch  die  Oeffnung 
einer  neuen  Passage  für  den  Nahrungsstrom  rasch  heilen  würden.  Noch 
weiter  gehend  ist  der  Vorschlag  von  Hahn,  zu  diesem  Zwecke  die 
Jej  1]  nosiom  i  1^  vorzuziehen,  wonach  di-r  Magen  vollständig  nusgi'schBhet 
bleibt. 

Die  dringendste  Indieation  zu  ^-in'em  ohirurgischeu  Eingriffe  stellt 
die  Per  f o ru  t  i  o  n  e  i  n  e  s  M  u g e  n  g  e  s  i-  h  w  li  r  s  dar:  Im  Ganzen  liegen 
nach  einer  von  Pariser')  jungst  genmchten  Stjvtislik  bis  jetzt  43  Fälle 
mit  11  Heilungen  vor.  Bezüglich  der  Erfolge  kommt  Alles  darauf  an, 
dass  mngliehst  bald  nach  der  Perforation  operirt  wird.  Was  nicht  in 
ungcföhr  den  ersten  10  Stunden  nach  erfolgter  Perforation  operiil  wird, 
hat  wenig  Aussicht  auf  Erfolg.  iJüch  darf  natürlich  nicht  noch  während 
des  Shoks  operirt  werden.  Ffir  den  Erfolg  ist  ferner,  wie  Pariser 
liervorhi^bt.  von  Bedeufnng  die  schnt^lo  und  gule  Erreichbarkeit  des 
pcrforirten  Geschwürs,  sowie  der  Füllungszustsuid  des  Magens  und  das 
Verhalten  seines  Inhaltes  in  Bezug  auf  Zersetzungen. 

Mit  Recht  macht  Pariser  ferner  darfiuf  aufmerksam,  dass  es  sich 
relativ  oll  um  doppelte  (leschwtire  handle.  Es  können  beide  zugleich 
pertbrirt  sein  und  eine  Perforation  wird  dann  leicht  Übersehen.  Was  den 
Sitz  der  Perfonition  betrifft,  80  ist  die  Prädilectionsstelle  derselben  die 
vorder**  Wand,  in  specie  der  Cardiatheil  derselben.  Dort  hat  dnr  Chirurg 
zuerst  ztj  siichon.  Dass  dort  gerade  häufig  Perforationen  vorkommen,  hat 
seinen  Grund  darin,  dass  es  daselbst  nur  selten  zu  Verwachsungen  kommt. 
Geschwüre  an  der  Vordertläche  sind  überhaupt  viel  seltener  als  die  der 
Hinterwand.   Nach  einer  Zusammenstellung  von  Gould")  t\lhren  von  den 

')  Archiv  für  klinischo  Chirurgie.  1884. 

•)  Sieh«  Dcbove  und  Remond,  Traitc  das.  inaladies  de  r««toinM.  188^. 
■)  Deutsche  ra*?dicmU.'he  Wochenachrift.  1892. 
*)  Citirt  na^li  Mintz. 

*)  Deutscht«  medieinisüho  Wochenschrift.  1805,  Nr,  28  und  39 
•)  S.  Jowers,   Ä  case  of  perforsted  gMtrie   ulccr  trcated    hj    lapvotomy.    re- 
covery; rem&rlia.  L«ncet.  189Ö. 


hie  chirurgischen  Ikhandlungsniutliodon  bei  3iIagonknLakheitf!n. 


331 


(leschwOren  aa  d^r  Hiritf'rvviind  nur  2"/,.  xuiii  Diirchbrurli.  iimi  daim 
meistens  nur  zu  cirouniscripter  Abscessbildung.  wälirend  von  den  vhA 
s<?lt4?neren  vonie  ffdegenon  85"/,^  und  «gewöhnlich  in  die  BauehbühU; 
perforiren.  Darnach  siritJ  Falle  vun  Ulcus  im  di>r  Vorderwand  viel  mehr 
zur  Perforation  gf^noigl.  als  solche  der  Hirit-^rwand. 

Spontnnheihin^  kann  nur  erfolgen,  wenn  der  Mao-^^n  znr  Zeit  der 
Ferfunilion  leer  ist;  dann  tritt  nur  ujus^^hriebone  Peritonitis  und  Ver- 
wachsung »:in.  Einen  solchen  selbst  beühueliteien  Kali,  der  s|H>ntHn  ohne 
chirurgischen  Ein^riÖ'  heilte,  tbeilt  Pariser  mit. 

Wo  Perforation  erfolgt  ist,  wo  luan  aber  nicht  ganz  sicher  ist,  oh 
der  Magen  zur  Zeit  der  0|KTation  ganz  kvr  war.  da  itjierire  man.  aber 
liDgstens  innerhalb  der  ersten  10  Stunden  naeh  der  Perforation.  Dass 
man  nach  erfolgter  Perforation,  auch  wenn  der  Magen  zur  Zeil  derselben 
^nz  leer  war,  jegliche  Nahrunirszufijhr  per  os  längere  Zeit  unterlassen 
muss.  ist  selbstverstündlieh:  doch  mag  es  hier  mit  ßrteksicht  darauf. 
«hiss  derartige  Missgriffe  deiirioeli  vorkamen,  noch  au.sdrücklieli  bet^tnl 
V  erden. 

Die  Art  des  Eitigrlfles  ist  von  selbst  gegeben:  man  muss  die 
i'erforationsstelle  aufsuehen,  schliessen  und  das  Periloneuin  reinigen. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  der  Fälle  Erwähnung  gethan,  wo  in  Folge 
starker  Anützung  der  Magenschleimhaut  die  Ernährung  vom  Magen  aus 
anmOglich  geworden  ist.  Hier  mag  nach  dem  Vorsehlage  Halin's  die 
Jejunostomie  platzgreifen. 

Wie  aas  dieser  km'zen  Uobersieht  hervorgeht,  ist  bei  Magen- 
affectioiien  die  IndieatJou  für  ein  chirurgist-hes  Eingreifen  nicht  r^o  ganz 
selten  gegeben.  Frcilieh  sind  die  IndicaLiunen  für  die  einzelnen  Operationen 
zur  Zeit  noch  nicht  ganz  scharf  zu  pi-ücisiren»  wie  auch  die  Erfolge  bis 
jetzt  noch  keineswegs  sehr  befriedigend  genannt  werden  können.  Indess 
steht  zu  erwarten,  dass  mit  der  .schärferen  Diagnostik,  der  frülizeiligeren 
Erkennung  der  einzelnen  Kninkheitsfonnen.  wie  mit  der  vi'rbess*:*rten 
Technik  aueh  die  Eribtge  sich  immer  besser  gestalten  werden. 
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Iii  ilitn  ungemeinen  Tlieile  liaben  wir  die  Methoden,  die  der  Unter- 
f^ichuug  des  kranken  Marens  ilioiu'ii,  und  die  einaiincn  bei  Magenkrauk- 
Leiten  vorkoinmpnd»*u  [iHthologisrlieii  Svniptoine  um)  d^reii  BedHiil.iin^^  be- 
sprochen. In  difJseni  zweiti'U  Thi-ile  sulleu  di*^  \>rsciiii.'di']ieu  Kraiiklieits- 
iMlder,  wie  sie  uns  in  der  rmsis  begt-gnt-n,  bespntelien  werden. 

Es  ist  selbstversiändlich,  da.ss  bei  der  Untersuchung  MagmikrÄuker 
iii^uanuige  nicht  mehr  wie  vordem  die  früher  nlleiji  Olilielicn  physikalischen 
Lntersuchinigstnethoden  geiiü^en;  in  jedeiri  FuIIh  einer  Dyspt-psii',  weicher 
J^ocess  iliraiich  immer  zn  Grunde  liegi^u  nnig,  sollte,  soweit  dies  thmilieh, 
«las  Verhallen  der  SalUeeretioih  iler  Motilität  und  d^r  Resorjitiun  ino^diehst 
^enau  erlorscht  werden.  Der  Name  der  Krankheit  giMitigt  IieuUiitit*fe  nicht 
mehr  dem  Arzte. 

Anch  wenn  wir.  um  nur  ein  Beispiel  anzurcihren,  aut'  Gruiul  der 
Ananines»',  des  V\*rlauit^s,  des  Resultates  der  Pülpation  und  dergleichen 
mit  Sicherheit  ein  Carrinojii  diagnosticiren  können,  si»  genügt  das  dennoch 
nicht.  In  dem  einen  Falle  geht  ilas  Carciiioui  mit  einem  huciigradigen 
Minus  dt-r  HCl-Profluction  einher,  in  eijiem  andert'U  reielil  dif  HCI- 
Pruduction  eben  noeli  bis  zur  Sütligung  der  eingetiihrten  Etweissaflini- 
lälen,  in  einem  drittjen  Falle  besteht  sogar  noeh  eine  Ueberproduction  an 
HCl,  In  uimloger  Weise  kann  die  motorische  Thätigkeit  des  Magens 
variircn.  bald  ist  sie  trotz  st^irk  henibgesetztcr  HCl-Production  ganz 
uünnal.  l>ald  ist  sie  hochgradig  vi-rniinderL. 

Dass  diese  Fälle  prognostisch  nieht  gleichwerihig  sind,  ist  klar. 
AlK*r  auch  tlh'rapeutisch  erwachsen  im  einzelnen  Falle  je  narh  dem  ver- 
'•ohiedenen  Verhalten  der  Functionen  verschiedene  Aufgaben.  Es  nuiss 
durum  der  Arzt  in  jedem  Falle  einer  schwereren  Magenerkrankung  oder 
richtiger  gesagt,  D y  > p c  p si  e,  soferne  die  besonderen  Verhältnisse  des 
ninxelnen  Falles  die  Anwendung  der  Sonde  nicht  contraindiciren,  sich 
müghchi^l    genau    über   die    secrelorische,    motorische    und    resorbirende 
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Thätigkeit  dos  iMagons  ürieiUireu,  um  einen  voIlkonimoiKU  Eiubliek  in 
die  Art  und  Iiiti:'ii.situt  der  im  gegebenen  Falle  vorliegenden  Fiinctious- 
störuogen  zu  gewinnen. 

Wenn  ich  hier  den  zu  nmiiehen  Zeiten  viellaeh  ^eliriinehliehen. 
bald  wieder  venvorlenen  Aiisdniek  »Dyspepsie«  gelirauc-lie,  js»»  meine 
ich  damit  inelit  eine  mangelhafte  oder  verlangsamte  Verdauung,  sondern 
ganz  allgemein  eine  gestörte,  eine  anormale  Verdnunng. 

Diese  SStörung  der  Verdauung  kann  sieh  in  sehr  verschiedener  Weise 
äussern;  bald  erstreckt  sie  sich  auf  die  vSecreüon  des  Magensaftes,  bahi 
auf  die  Älotililat.  bald  auf  die  Resorption,  bald  auf  eine  dieser  Fiinetioneu 
allein,  lialtl  auf  mehrere  oder  alle  zu.^annneru  sie  kann  sieh  alter  ebenso 
auch  allein  mU" die  Sensibililiit  beliehen,  Si»  bt-zog  sieh  Leiibe's  ursprQug- 
lit'he  Definition  der  nervösen  Dyspepsie  ausschliesslich  nur  auf  solche 
Fälle,  wo  trotz  normalem  Chemismus,  irntz  normaler  motorischer  Thütjg- 
keit  des  Magens  der  Kranke  liei  der  Verdauung  subjective  Beschwerden 
hat.  Diese  Form  stellt  also  eine  Sensibilitiltsneurose  dai*. 

Dass  mudi  unseren  heutigen  Ansehaumigen  diese  Deliiiition  der 
nervösen  Dyspejtsie  zu  eng  ist.  brauche  ich  nicht  vvrilcr  zu  begründen. 
Wir  wissen  heutzutage,  dass  es  uieiit  nur  Sensibililät^neurosen  des  Magens 
gibt,  sondern  dass  auch  aut'  rein  nervösem  Wege  Htönnigen  der  Saft- 
secretiou.  dn-  Motilität  des  .Magens  zu  Stande  kommen  köiinen. 

Dyspepsie  h e i s s t  im  Allgemeinen  nur  eine  S l u r u u g 
der  Verdauung;  diese  kann  sehr  verschiedenartig  sein;  sie  kann  ab- 
hängig sein  von  anatomischen  Verilndenmgen  des  Magens,  sie  kann  eine 
rein  fuuctiouelk-,  de  kann  i-ine  nervöse  si-in.  Oh  es  sich  nur  um  sensible 
StönmgHti  handelt  oder  ob  den  dyspeptisetifn  Heschvverdeii  auch  Stünmgen 
der  Saftsecretion,  der  Motilität  und  dergleichen  mehr  zu  Grunde  liegen, 
kann  nur  die  diagno^^tisrhe  Ausheberung  mit  Sieherheit  eutsc])eiden. 

Die  im  letzten  Jahrzehnt  allgemein  (djlieh  gt^wordene  diagnostisch*' 
Ausheberung  hat  uns  eine  Reihe  vordem  unbekannter  Thatsachea  auf- 
gedeckt, die  sowohl  das  Verständniss  vieler  bis  daliin  unerklärter  Er- 
scheinungen erötfneten.  als  auch  U\v  unsere  Therii]Me  fnichthringend 
waren.  Es  sei  hier  nur  an  die  beifu  Ulcus  nahezu  couslanl  vorkommende 
Hyperacidität  erinnert,  an  die  herabgesetzte  Saftseeretion  beim  Carcinom. 
an  die  nervösen  Saftsecretionsstöningeu.  an  die  üasgährungen  und  der- 
gleichen mehr.  Sie  hat  uns  aber  auch  gezeigt,  dass  nicht,  wie  mau 
vordem  theoretisch  construirte,  die  Störung  je  einer  Function  des  Magens 
stets  eine  solche  der  anderen  im  Gefolge  haben  muss.  Wohl 
gehen  in  der  Norm  Secreiion.  Motilität  und  Resorption  in  gewissem  Sinne 
miteinander  Hand  in  Hand.  So  sollte  man  auch  meinen  und  liat  ge- 
meint, dass  eine  ungenügende  Saflproduction  eo  ipso  eine  verringerte 
Motilität   und   eine   gestörte   Resorption    zur  Folge   hal>en   müsste,   das^s 
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ebenso,  w^nn  primär  iV\(-  Motilität  lierab^esetzt  sei,  dies  ftiu-h  die  Saft- 
serretion und  die  Resorption  initer  allen  Unistünden  .seliiidiu;en  müsse. 
Das  ist  für  viele,  iih(*r  keineswegs  für  alle*  Fälle  riehtie:.  Oft  genii«:  sehen 
wir,  dass  bei  Herabsetzung  der  einen  Funrtinn  die  andere  sogar 
in  gesteigertem  Maasse  in  Thütijrkeit  tritt.  Die  Fülle  sind  keineswegs 
selten,  wo  trotz  hochgradiger  Subaeidilät  die  Molilitiit  ilurchaiis  nurinal 
bleibt  und  wo  gerade  durch  diese  letztere  bt^virkt  wird,  dass  trotz  jener 
Stnrung  der  Sailseeretion  die  VH'dauung  und  Resorption  der  Nahrungs- 
inillel  noeh  in  normaler  Weise  erfolgt. 

So  erwachst  darum  heutzutage  dem  Arzte  die  Pflieht,  bei  jeglicher 
Form  einer  schwereren  Dyspepsie  sich  filier  die  Störungen  dieser  einzelnen 
Functionen  des  .Magens  müglichst  genau  zu  orienliren. 

Das  genauere  Studium  der  bei  den  verschiedenartigen  Formen  der 
I'yspepsie  vorkommendeu  Störungen  der  einzelnen  Magenfunetionen  hat 
es  mit  sich  gel>raeht.  dass  man  nicht  nur  die  einzH|n»_^]u  langst  bekannten 
klinischen  Krankheitsbildor  vervollstUiidigte,  sondern  dass  man  auch 
Functionsstöningen.  rospective  Krankheitsbilder  feststellte,  die  sich  in 
den  Rjihmen  der  üblichen  anatomischen  EintbeÜung  der  Magenerkmn- 
kuugen  nicht  einreihen  liessen. 

Mehr  und  melir  hat  sich   auf  diesem  Wege   das  Gebiet    der   rein 

nervösen  Magenkrankheiten,   der  nervösen  Dyspepsien  erweitert,   man 

hat  erkannt,  dass  auf  nervi>sem  Wege  nicht  nur  sensible  und  motorische, 

sondern  selbst  secreturische  Störungen   zu  Stunde  kommen    können.     So 

ist  man  dazu  gekommen,  nicht  nur  von  Sensibilitätsneurosen  des  Magens, 

ttondem  auch  von  einer  nervösen  Hyperaciditat,  von  einer  Hypersecretion 

tls  einer  Neurose  zu   sprechen.    Das    ist   zvveifcfsohne    berechtigt.     Eint* 

widere  Frage  aber  ist.  ob  diese  Kinlheiliing  genügt,  ob  es  gerechtfertigt 

ist,  alle  Functionsstörungen  des  Magens,   alle  Dyspepsien    in  solche  mit 

greifbaren  anatomischen  Veriindi-rungen   und    solclie    fhnctiuneller  Natur 

in  trennen   und  letztere  schlechtweg  als  Neurosen   zu  bezeichnen.     Ich 

halte   dies  vorerst   noch   für   zu  weit   gehend.    So  sehr   es   auch   ange- 

ebt  werden  muss.  für  jede  Functionsstürung  die  anntoniische  Grundlage 

tu  linden,    so  fehlt   uns  docli  eine  solche  zur  Zeit  noch    für    eine  Reihe 

Ton  F'unctionsstöriingen.  ohne  dass  wir  daium  berechtigt  wären,  dieselben 

als  Neurosen  zu  bezeichnen. 

Zu  dem  Begriff  des  Nervösen  genügt  niciit  das  Fehlen  oder,  vielleicht 
richtiger  gesagt,  nicht  das  Nichtnaclivveisbarsein  entsprechender  patln»- 
logisch-anaUtmischer  Veränderungen,  sondern  es  muss  auch  der  Iteweis 
tTbracbi  werden,  ilass  diese  Functtousstöning  durch  nervöse 
Erregung  »»der  Hemmung  veranlasst  ist. 

Wenn  Leube  in  seiner  vor  circa  18  Jahren  erschienenen  Be- 
»fbeilung    der    Magenkrankheiten    in    v.    Zierassen's    Handbuch    der 
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speciellpn  Puthologio  and  Therapie  sagen  konnte,  dass  man  unter 
Neurosen  diejenigen  Magenerkrankimgen  subsumiren  müsse,  welche  sicli 
»speeiell  nuf  Funetionsstorungren  des  Magens  hraiehen  und  bei  denen  in 
anatoniisclier  Hinsicht  nichts  anlznlinden  ist,  was  der  Annuhme  einer  aus- 
schüesslichen  Erkrankung  des  Nervensystems  widerspricht*,  so  ist  meiner 
Meinung  nach  diese  Detinitiün  heutzutage  als  eine  zu  weit  gellende  zn 
bezeichnen.  Sehr  häufig  sehen  wir  beispielsweise  einfache  acute  Atonieo, 
die  unter  Hritspreidiender  Behandlung  rasch  zurückgehen.  Anatoinisohe 
Veränderungen  sind  nicht  nachgewiesen  und  sind  wohl  auch  nicht  zu 
erwarten:  darum  scheint  mir  aber  doch  kein  Grund  gegeben,  sie  ohne 
Weiteres  als  nervöse  aufzufassen.  Wenn  ein  Tabiker  an  gastrischen  Krisen 
bildet  und  wenn  damit  jech^sinaj.  wie  in  dem  bekannton  Falle  Salili's*) 
eine  acute  Hy[iersecrelion  einhergeht,  während  in  den  übrigen  Zeilen  der 
Magen  vollständig  normal  functionirt.  so  ist  man  gewiss  berechtigt,  hier 
Von  einer  iiervOsen  Eypersecretion  zu  reden.  Keineswegs  aber  darf  man 
darum  jede  Hypersecretion  ohne  Weiteres  als  eine  Seeretionsneurase  be- 
zeii-hnen.  Das  Gleiche  gilt  ffir  die  Hvperacidität.  Wenn  Jemand  nach 
einer  psychischen  Erregung  Magendruck,  Magenkränipfe  hekommt,  und 
wenn  nun  die  Uiitersiichuiig  eine  sonst  [jicht  vnrhanileiie  Hypeniciditit 
iirtcliweist,  so  wird  man  diese  Form  ohne  Weiteres  als  eine  nervöse 
Hvperacidität  bezeichnen  können.  Wenn  aber  JemaDd  auf  bestimmte 
Speisen  jedesmal  Magendrnck  bekotniiit,  als  dessen  Ursache  sich  eine 
solidiH  Hvperacidität  nachweisen  lässt,  so  kann  man  doch  zweifelhaft 
sein,  ob  man  dies  als  nervöse  Störung  bezeichnen  soll:  mehr  aber  nocli. 
wenn  wir  beispitdsweise  eine  solche  länger  dauernde  Hvperacidität  bei 
Leuten  linden,    die   sich  allerlei  Escesse   im  Essen    und  Trinken    erlaubt 


haben. 


odrr  gai 


wenn  wir  eine  sfdche  bei  Chlorose  linden.  Häuti^r  tfenu*r 


sehen  wir  Fälle,  wo  sich  als  einziger  objectiver  Befund  und  aln  einzige  Er- 
klärung der  subjectiven  Besehwerden  eine  Hvperacidität  findet.  Bios 
darum,  weil  diese  Hypf*raciditiit  nicht  in  den  Raluiieu  der  bekannten 
anatomischen  Kranklieitsformen  eingefügt  werden  kann,  weil  uns  hiefllr 
die  pathologisch-anatomische  Basis  zur  Zeit  noch  fehlt,  dieselbe  als  nervös* 
Störung  aufzufassen,  scheint  mir  zu  weit  gegangen.  Vorerst  scheint  es 
mir  richtiger,  sicli  schlechtweg  an  die  Thatsache  zu  halten,  dass  solche 
Hyperaciditätcü  unter  sehr  verschiedenen  Umständen  vorkoramen  und 
gewisse  Symptunie  iTzeugen. 

Sowohl  dii'  Hyperaciditüt  wie  die  Hypersecretion  stellen  zunächst 
nur  Functionsstörungen  dar.  Diese  Punctionsstömngen  können  aber  in 
sehr  verschiedener  Weise  ausgelö.st  werden,  bald  bestehen  sie  für  sich 
allein,   bald  lässt  sich  ein    directer  Grund  ihrer  Entstehung  nicht  nacli- 


*)  Corresi.K>ndcqizblatt  für  schMoLzerischo  Aerzte.  Jalirgang  XU,  1883 
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weisen,  bald  sind  sie  auf  nervöser  Basis  entstunden.  l»uld  gehen  sie  mit 
anderweitigen  anatomischen  Erkrau kuiigen  des  Magens  einher.  Klinisch 
hildea  sie  aber  trotzdem  ein  abgeschlossenes  Bild,  in  gleicher  Weise  wie 
die  Atonie«  wie  die  Ektasie  des  Magens.  Mit  dem  gleichen  Rechtt-,  mit 
dem  wir  die  Atonie  und  Ektasie  als  eine  hesoudcMT  Syniptonien*rriipjio. 
als  ein  Krankheitsbikl  betnieliti^n,  kOiinen  wir  auch  dii^  Hyperaciditüt  und 
Hvperseeretion  als  eigenartige  Funetionsstörmigen  imffassen.  Dass  in  den 
einzelnen  Fällen  ihre  Entstehung,  ihre  Bedeutung  eine  verseil iedene  ist, 
ändert  daran  nichts.  Auch  der  Diabetes  ist  keine  einlieithche  Krankheit, 
-sindern  nur  ein  khinseher  Symptomencomplex.  Trotzdem  fassen  wir  ihn 
klinisch  als  eine  eigenartige  Krankheitsform  auf,  obsehon  der  pathologisch- 
anatomische  Befund  bald  ganz  negativ  ist.  bald  eine  Pankreasveränderung 
und  dergleichen  mehr  als  dessen  üruiidlrtge  ergibt. 

Hyperaciditat  nnd  Hypersecretiim  kommen  als  solche  allein,  aber 
ch  neben  anderen  Mngi^nulTectinneii  vor.  Klinisch  machen  sie  ^^inen 
ewissen  Symptomencomplex.  der  zum  Theil  nur-hr  oder  minder  eha- 
rakteristiseh  ist.  Dies  gilt  in  viel  höherem  Mmisse  von  der  Hyper- 
>ecretion  als  von  der  Hyperaciditat,  Meiner  Meinung  nach  verdienen  sie 
als  klinischer  Symptomeucomi)lc.'c  mit  demselben  ßt^ehte  eine  gesonderte 
Besprechung,  wie  di»*  Ektasie,  die  Atonie.  wie  der  Diabetes. 

Wenn  ich  auf  diese  Fragen  hier  etwas  ausftilirheher  eingegangen 
bin.  so  geschah  (bis  ihirum,  weil  gerade  in  d*'r  Mngeupathuk>gie  bis  in  die 
jOngste  Zeit  das  Bestreben  bestand,  alle  Kraukheitsbilder  in  die  wenigen 
hl«  jetzt  bekannten  pathulogtsch-anatoiuischeu  Krankheitsformen  einzu- 
ängen.  Was  sich  nicht  einzwängen  liess,  erklärte  man  schlechtweg 
»  nervös. 

Die  Klinik  hat  die  Aufgabe,  zunächst  die  Krankheitsbilder  zu 
fttndiren  und  da,  wo  sieh  eine  eigenartige  scharf  charakterisirte  Sym- 
plomengnjppe.  ein  eigenartiger  Kraukhi'itszustand  crgilit,  dieselben  jiuch 
tlann.  wenn  sich  anatomische  Anhaltspunkte  zur  Zeit  noch  nicht  ftmlen. 
ttltf  besondere  Formen  festzuhalten.  So  sehr  es  auch  angestrebt  werden 
nnws.  für  jedes  klini.sche  Kranklieitsbild  die  anatomische  ürundlage  zu 
••rforsohen.  so  müssen  wir  doch  am  Krankenbette  zunächst  die  klinischen 
Krankheitsbilder  in  den  Vordergrund  stellen.  Wi-im  ich  entgegen  den 
lueisten  Lehrbüchern  von  einem  klinischen  Bilde  der  Hyperaciditat  und 
Hypersecretion  rede,  su  glaube  ich  das  schon  imi  der  Hilnligkcil  des 
^'»rkommens  dieser  Störungen  willen  thnn  zu  sdllen.  Dieselben  schlecht- 
weg zum  Katarrh,  zur  Ga.stritis  zu  rechnen,  würde  den  Begriff  der  Ga.stritis 
v*?nichieben  heisseu.  Wenn  die  meisten  Autoren  dieselben  zu  den  N'eu- 
rrwn  rechnen,  so  kann  ich  mich  dem  auch  nicht  nnschliessen.  Dass 
einzelne  dieser  Formen  auf  nervöser  Basis  beruhen,  soll  ii;cwiss  niclil  in 
Ahretie  gestellt  werden.    Aber  das  betrifft   doch    nur  das  ätiologische 
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Moment  für  fine  Reihe  von  Fällen:  aHp  als  norvös  zu  bt-zeichneu. 
st'jjeint  mir  zu  vveitgeheud.  Es  ist  kaum  7M  bezweifeln,  dass  auch  fftr 
die  mnistfen  dieser  Formen  mit  der  Z^^it  eine  patholügiseh-anat^tmi.sche 
BtLsis  geriinden  wvnlen  wird:  Hir  niunche  dieser  Fälle  hat  man  bereits 
gewisse  Veränderuii^^en  venmtwffrilieh  niticJien  zu  dürfen  geglaubt. 

Als  Erb  und  Char*?ot.  gleichzeitig  und  unabhüngig  von  einander 
auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  aus  der  Reihe  der  Spinalerki^an- 
kungen  das  Bild  der  primären  spastischen  Spinalparalyse  als  ein  eigen- 
artiges heraushoben,  da  war  e.s  auch  nur  die  Eigenthüniliehkeit  de»  Sym- 
ptomenconipleies,  die  sie  veranlasste,  diese  Erkrankung  als  eine  von  den 
libriiren  Spinalerkrankningen  seluirf  unterschiedene  besondere  Form  auf- 
zustellen: der  patiiulogisch-auatumisehe  Nachweis  der  Localisation  in  den 
Scitenstrüngeii  stand  noch  aus.  Das  klinische  Bild  hatte  mit  dem  Moment 
die  Berechtigung  einer  eigenartigen  Erkrankung  gewonnen,  da  es 
den  genannten  Forschern  gelungeji  war,  die  Eigenart  und  scharfe  Ab- 
grenzung der  hierbei  auftretenden  Symptome  gegenüber  anderen  Krauk- 
heJtsfornien    festzustellen.    Das  Gleiche  scheint  mir  auch    hier  zu  gelten. 

Dies  zur  Keehtfertigung,  wenn  ich  in  Folgendem  von  Hyperaci4lität 
und  Hypersecretion,  von  Atonie  und  Ektasie,  als  gewiöstrniaassen  selbst- 
stiindigen  KrankheitsÄUslünden  rede  und  dieselben  gt^sondert  bespreche, 
wenn  ich  überiiaupt  nicht  durchweg  das  streng  analomisclie  Eintlieiluugs- 
princip  festhalte,  sondern  den  klinischen  Standpunkt  in  dpn  Vordergrund 
stelle.  Wie  auf  vielen  anderen  Gebieten,  so  i-st  auch  auf  dem  Tn-biete  der  Magen- 
erkrankungen die  klinische  Beobachtung  der  pathologisch-anatomischen 
vorangecilt.  Für  den  Am  ist  aber  darum  kein  Grund  gegeben,  die  EJjreu- 
iu*t  klinischer  J^ilder  abzuleugnen,  weil  die  anatomische  Basis  noch  fehlt. 
FOr  viele  Krankheitsformen,  die  heutzutuge  als  eigenartige  Kranklieits- 
fonnen  festgestellt  sind,  fehlt  uns  eine  solche  zur  Zeit  noch;  ich 
erinnere  an  die  Chorea,  die  Epilepsie  und  dergleichen  mehr.  Trotz- 
dem müssen  wir  vom  klinischen  Standpunkte  aus  dieselben  als  eigen- 
artige Krankheitsformen  anerkennen.  Die  Zeit  ist  noch  nicht  gekommen, 
das  rein  anatomische  Eintheilungsprincip  ronsequent  durclizuführen.  Bei 
dem  regen  Interesse  aber,  das  von  sn  vielen  Seiten  gerade  den  Erkran- 
kungen des  Magens  entgegengebrwht  wird,  steht  zu  erwarten,  dass  auch 
die  Lücken,  die  nach  dieser  Richtung  hin  zur  Zeit  noch  bestehen,  sich 
bald  mehr  und  mehr  ausfüllen  werden.  Vorerst  aber  scheint  mir  bei  der 
Aufstellung  der  Krankbeilsbilder  die  ktiiii.sche  Beobaclitung  in  den  Vorder- 
grund gestellt  werden  zu  njüssen. 
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Einleitende  Bemerkungen. 

Während  man  fifiliin*  mir  von  quantitativen  Veränderungen  der 
Safbecretion  im  tSiiiiH'  einnr  Veriuinderunir  dei.sir'Itiini  siirai-h.  imt,  rnan 
ID  neuerer  Zeit  erknnnt.  das:^  quantitative  Veränderungen  auch  im  Sinn** 
einer  vermehrten,  einer  verstärkten  Saftabseheidung  vorkommen. 
Ich  glaube  als  einer  dor  Ersten  inü'  das  Vorkommen  dieser  Formen  und 
aaf  die  relative  Häufigkeit  derselben  hingewiesen  zu  haben.  Diese  Ver- 
mebning  der  Sattsecrffiou  kaiiu  sich  in  z\vt;ii*rl ei  Farmen  äussern,  ent- 
weder als  Hyperacidität  oder  als  Hyperseuretion.  Unter  Super- 
aciditüt,  H yiirrnciditiit  oder  Hy juMidilorliydr io  vorstfdit  miin  die 
Ab.scheidung  eines  abnorm  sauren,  respectivt^  abnorm  salxsauren  Magen- 
Äftes  während  der  Verdauung.  Die  SaJ'tabscheidimg  erfolgt  hier  wie  in 
der  Norm  nur  auf  den  Reiz  der  Ingesta;  aber  dieser  Magensaft  ist  siUz- 
*ftarereieher  als  normal. 

Unter  Hyperseeretion,  Kupersecretioa,  eontin  uirlicher 
Saftsecretion  (Kiegel),  Magensaft  fiuss  (K eich  mann)  dagegen 
Tprsteht  man  eine  Aiiomalip  dr^r  SafmlisidM'idung,  wnbei  nicht  blns  wie 
in  der  Norm  die  Saflabscheidnu^  auf  dm  Reiz  der  Ingesta  nrAtlgt,  sondern 
wo  auch  in  den  Zwischenzeiten,  ohne  dass  Ingesta  in  den  Jlagi-n  ge- 
liracht  werden,  die  Abscheidnng  eines  wirksamen  Mitgi^nsaftes  erfolgt. 
Dieselbe  kann  vornbergeheinl  als  eine  intcruiiltirende  oder  länger 
iLuicmd  aU  chronische  Form  auftreten. 

Hyperchlorhydrie  und  Hyperseeretion  sind  demnach  auseinander- 
lulmllen:  beide  können  alier  auch  neben-  und  miteimindi'r  zugleitdi  vor- 
kommen. Neben  urnl  mit  der  Hyp^rsecrution  Kuglfich  kommt  sehr  hüuüg 
auf  der  Hohe  der  Verdauung  Hyperchlorliydric  vor. 

Wenn  ich  in  vorstehendem  Literaturverzeiehniss  die  Literatur  der 
Uypenw'idität  von  d»^r  der  Hypi^rseeretion  nicht  getrennt  habe,  so  geschah 
A'ü*  vor  Allem  mit  Uür-ksicht  darauf,  dass  viele  der  angeführten  Arbeiten 
weh  in  gleicher  Weise  auf  beide  Formen  beziehen;  manche  Autoren 
trennen  beide  Formen  überhaupt  nicht,  haiton  viidnichr  beide  fflr  mehr 
tMler  minder  identisch.     Man  kanu  «rewiss  zut^eben,    dass   beide  Formen 
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nahü  venvimdt  siml.  nmii  rniiss  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  eine  Form 
ia  die  andere  Obergeht,  man  kann  beide  als  nur  graduell  verschieden 
in  dem  Sinne  bezpi<*huen^  dass  man  den  Mag'ensiiftiliiss  als  den  höheren, 
die  Hyperaeiditiit  als  den  gi^ringH'en  Grad  der  DrOseiireiziing  be- 
zeichnet. Inde.ss  können  haul*^  in  ihn-n  atisg(^]>i-iio;Len  Gradeji  darum 
keineswegs  als  identisch  betrachtet  werden.  Das  Krankheitsbild  der 
Hyperseeretiüu  ist  ein  wesentlich  anderes,  als  das  der  einfachen 
Hjperaciditilt.  Schon  in  Bezug  auf  die  Verdauung  der  eianehien  Nahrungs- 
mittel Verhalten  sich  beide  Formen  keineswegs  gleioliartig.  Vom  prak- 
tischen Standpunkte  aus  erscheint  darum  eine  Trennung  geböten;  auch 
die  therapeutischen  Aufgaben  sind  bei  beiden  viehiieh  verschiedt-n,  wenn 
sie  auch  in  einÄPlneir  Punkten  übereinstimmen. 

Von  den  meisten  Autoren  werden  Hyperehlorhydi-ie  und  Hyper- 
secretion  zu  den  eigentlichen  Neurosen,  und  zwar  zu  den  Secretions- 
ueurosen  des  Magens  gerechnet.  Dass  diese  Saftsecretionsstonuigen 
nervöser  Natur  sein  können,  steht  ausser  jedem  Zweifel.  Ist  doch  mit 
iSicherheit  «^rwiesen.  dass  die  Sat'tsecretion  des  Magens  von  nervösen 
EiiiHüssen  abhangig  ist.  So  kann  es  beispielsweise  gewiss  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  der  bekannte  Fall  Sahlis'),  wobei  es  bei  den 
gastrischen  Krisen  eines  Tftbikei*s  jedesmal  zum  Erbrechen  reichlicher 
Mengen  salÄsnuren  Jlagensaftes  kam.  auch  wenn  der  Kranke  12  Stunden 
und  länger  absolut  nichts  genossen  hatte,  ein  typisches  Bild  einer  vom 
Centralorgan  durch  krankhafte  Erregung  der  zum  Magen  führenden 
Nervenbahnen  veranlassten  Secretionsneurose  dai*stellt.  Wie  ich  Inders 
gleich  hier  einschaltend  bemerken  will,  hat  sich  bei  weiterer  Verfolgung 
dieser  Beziehungen  zwischen  gastrischen  Krisen  und  Hypersecretion 
eine  gesetzmä-ssige  und  regelmässige  Beziehung  beider  nicht  erweisen 
lassen.  Wie  hisbesondere  v.  Nuorden*)  gezeigt  hat.  und  wie  mir  auch 
eigene  Beobachtungen  gelehrt  haben,  besieht  eine  sehr  grosse  Verschieden- 
heit in  dem  Verhalten  der  MagensaRabscheidung  während  der  gastrischen 
Krisen. 

Auch  das  Krankheitsldld,  das  Bossbach-'l  unter  der  Bezeichnung 
»Gastroxynsis«  schilderte,  stellt  unzweifelhaft  eine  echte  Secretionsneurose 
dar.  Wenn  Jemand,  der  sich  bis  dahin  vollkommen  wohl  llnhltc,  nach 
einer  heftigen  psychischen  Erregung  plötzlich  Magendruck,  saures  Aui- 
stossen,  Uebelkeit,  Erbrechen  stark  saurer  Massen  zeigt  und  wenn  sich 
dann  bei  der  Untersuchung  ein  abnorm  stark  salzsäurehaltiger  Magensaft 
ergibt,  so  wird  wohl  Nif^mand  Bedenken  tragen,  hier  von  einer  Secretions- 
nem-ose,  von  einer  auf  nervöser  Basis  cütstandenen  Hyperaeidität  zu  reden. 


*)  Correppondenzblatt  für  BcliweizerischG  Aerzte.  .Itihrgang  XV,  1885. 

»)  Charit^AnnuIen.  Ib90. 

^)  Deutsches  Archiv  fiir  kliniscbe  Modicin.  Bd.  XXXIV. 
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Dass  auf  verschiedenen  Xervenbalint^n  direct  und  roliectinisuii  die 
Saflsoeretion  imgeregt  werden  kann,  siebt  nicht  nur  nach  kliiiisiehen 
Beobachtungen,  sondern  auch  nach  den  Eesultaten  der  physiologischen 
Experimente  ausser  allem  Zweifel.  Ich  erinnere  hier  beispielsweise  ^ui  die 
Versuche  vonBeynard  undlioye^},  denen  es  bei  einem  Hingerichteteu 
noch  45  Minuten  nach  dem  Tode  durch  Vagusreiznng  gelang,  eine 
Saftabscheidung  des  Magens  hervomirufen,  sowie  an  die  bereits  froher 2) 
erwühnten  Versuche  von  Parlow  und  Schnraowa. 

Unzweifelhaft  gibt  es  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  vuii  Hyper- 
acidität  und  Hypersecretion,  die  als  echte  Secretionsneurosen  aufgefiisst 
werden  müssen.  Eine  andere  Frage  aber  ist,  ob  dies  fdr  alle  Formen 
berechtigt  ist.  Meiner  Meinung  nach  nielit.  Hyperaciditül  und  Hyper- 
secretion stellen  zunächst  nur  funetionelle  Störungen  dar,  in  analoger 
Weise,  wie  die  motorische  Insiiflicienz  des  Magens.  Eine  motorisclm  In- 
suflicienz,  eine  Ätonie  kiuiu  auf  nervüser  Gnindlage  entstehen,  aber  keines- 
wegs zählt  jede  motürische  Insuffieienz  zu  den  inotorisehen  Neurosen. 
Bios  darum,  weil  uns  zur  Zeit  noch  die  anatomische  Grundlage  fehlt, 
eine  FunctionsstOrung  des  Magens  als  eine  nervusG  zu  bezeichnen,  scheint 
mir  zu  weitgehend.  Aneh  die  niotorisehe  Insnfticicnz  des  -Magens  hinter- 
l&ssi,  solange  sie  nocii  nicht  zur  Ektasie  geführt  hat,  keine  anatomischen 
Veränderungen:  aber  dennoch  stellt  sie  keineswegs  stets  eine  rein  nervöse 
Störung  dar. 

Von  der  nervösen  Natur  einer  Saftsecretionsstörung  sollten  wir 
streng  genommen  nur  ila  reden,  wo  sicher  erw  ieseu  ist,  dass  diese  Störung 
durch  krankhafte  Erregung  oder  Hemmung  bestimmter  zuni  Mageü 
führender  Nervenbahnen  veranlasst  ist.  nicht  aber  selilwlitweg  darum, 
weil  anatomische  Veränderungen  nieht  erwiesen  sind.  Mir  scheint  es 
jeilenfalls  richtiger,  die  Hyiieraeiditiit  und  Hy]K'rf;ecretion  vorerst  schlecht- 
weg als  Fnuetiunsstorungen  zu  bezeichnen,  deren  Zustandekommen  ein 
»ehr  verschiedenartiges  sein  kaim.  In  praxi  sehen  wir  beide  ja  auch 
anter  sehr  verschiedenartigen  Verhältnissen  auftreten.  So  lässt  sich  für 
die  Hyperaciditat  in  manehen  Fidlen  naehweisen,  dass  eine  nervöse  Er- 
regung dieselbe  zur  Fulge  hatte:  bald  wieder  sehen  wir  dieselbe  auf 
mechanische  oder  chemische  ßeize  hin,  die  die  Magensehleinihatit  treiTen, 
pnU;leh<»n-  In  anderen  Fallen  sehen  wir  sie  in  Verbindung  mit  anderen 
Erkrankungen,  wie  dem  L'lcu.s,  der  Chlorose.  In  wieder  anderen  Füllen 
wh^n  wir  sie  neben  und  mit  den  Erscheinungen  einer  Gastritis  einhergehen. 

In  gleicher  Weise  verhalt  es  sich  mit  der  Hypersecretion. 
Duft  es   rein   nervöse    Formen    derselben   gibt,    ist    sicher.    Vor    Allem 


')  Propre»  mwlicalc.  1885,  Nr.  29. 
•}  S.  Allgemeiner  Thcil.  1,  S.  305. 
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gilt  (lies  liir  viele  nur  periodiseli  suiftreteiide  Fälle.  Dagegen  ist 
für  die  clironischen  Formen  die  Fnige  d<M*  Geuese  zum  Miiulesten  noch 
striUiit^.  Wälueiul  eiui-  Ruiiie  vuu  Autoren  iiurL  diese  schlechtweg  zu 
den  Xeurosi^ii  rechnen»  betracbteü  Andere  sie  nur  als  eine  Folge  der 
GasLrekiasiü.  In  eine  nähere  Diseusision  dieser  Frage  einzugehen,  ist  hier 
nicht  der  Ort;  ich  verweise  bezüglich  dessen  auf  das  Capitel  »Hyper- 
secretion*.  Sieher  ist  aber,  dass  beide  Formen,  Hyperaeidität  und  Hyper- 
secretion.  eigenartige  Fonctionsstörungen  darstelleu  und  dass  aus 
diesen  Funetionsstürungen  ein  eigenartiger  Symptomencomplei  resuhirt. 
In  gleicher  Weise  wie  die  motorische  Insiifficienz  kommen  auch  diese 
Slüningeu  bald  für  sich  allein  als  anscheinend  selbstständige  Functious- 
.stürungen  vor,  bald  kommen  sie  als  Hegleit-  oder  als  Folgeerscheinungen 
anderer  Erkmukuügen  vor.  Ja  auch  die  Äiugiichkeit  niuss  zugegeben 
werden,  dass  die  anl;inglieh  lein  nervöse  Functionsstörung  secundür  zu 
unatomisehen  Veränderungen  fidirt.  In  den  Endstadi»^n  ist  kaum  zu  ent- 
scheiden, was  das  i'rimäre,  was  das  Seeundäre  war. 

Die  Bedeutung  dieser  Siif(srcrctionsstOrungcn  kann  demnach  eine 
verschiedene  sein.  Stets  aber  füliren  sie  zu  einer  Reihe  eigenartiger  Sym- 
ptome, deren  Kennlniss  für  den  Arzt  nicht  minder  von  Kedeutung  ist, 
wie  die  der  gleichfalls  aus  sehr  verschiedenen  (.'rsaciien  resultirendcn 
Störungen  der  motorischen  ThiUigkeit. 


l  Die  Hyperaeidität,  Superacidität,  Hyperchiorhydrie,  Hyper- 
aciditas  liydrochforica. 

Unter  Hyperaciditas  hydrochlorica  versteht  man  eine  erhöhte  Safi-, 
respective  Salzsiiureabscheiduiig  bei  der  Verdauung.  Bt-kannlerniaassen 
sondert  die  Magenschleimhaut  nur  dann  Jiennenswenhe  Mengen  von 
Magensaft  ab,  wenn  sie  gereizt  wird.  Der  normale  Keiz  ist  der  digestive, 
lümuncn  Speisen  in  den  Magen,  so  tindet  eine  reichliche  Absonderang 
\on  Magensaft.  Pefjsin  und  Salzsäure,  statt.  Diese  Aljsonderung  von 
Salzsäure  geht  aber  schon  normaler  Weise  weiter,  als  zur  volligen  Sätti- 
gung aller  Eiweisskörper  nötliig  ist.  In  einer  gewissen  Zeitperiode  der 
Verdauung,  die  je  nach  der  Grösse  der  Mahlzeit  eine  schwankende  ist, 
iindet  nmn  im  Magen  stets  freie  Sulzsüure.  d.  h,  es  ist  zu  einer  Ueb^r- 
production  von  Salzsäure,  zu  einem  Mehr,  als  fdr  die  Bindung  der  Ei- 
weisskörper  nfttbig  war.  irf-kornmcn.  Wir  iM^zcichiien  dieses  Plus  als  freie 
Salzsäure.  Die  Menge  dieser  freien  Salzsäure  bewegt  sich  in  der  Norm 
innerhalb  bestimmter  Grenzen.  Streng  genommen  kann  man  von  einer 
Hyperchlorliydrie  nur  dann  reden,  wenn  nicht  blos  die  Gesammtacidität  höher 
als   nörnml    ist.    souüeru   wenn   auch   das  Plus   an    freier  Salzsäure  ein 
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^res  Ist.  Eine  erhi^hJe  Gosaramfacidität  allein  kann  auch  durch  andere 
Momente,  so  z.  B.  dun-h  orgaiiisciie  Säuren  veranlasst  sein.  Man  sollte 
sich  darum  niemals  blos  mit  der  Bestimmung  der  Gesanimtneiditüt  he- 
gnQgen,  sondern,  wie  wir  die.s  in  allen  Fällen  thtin,  jedesmal  aiu-h  di*^ 
freie  Salzsüure  quantitativ  hestiinr?ieii. 


Aetiolo^ie. 

Die  Hyperehlorhydrie  ist  nach  meinen  Erfalu'ungen  eine  häutige 
Funetionsstörung.  In  gleichem  Sinne  hal>en  siidi  Bouveret,  Jaworski. 
Muthiea,  Rem  und  u.  A.  geäu.ssert.  AndiTe  Autoren  bpzoichnpn  ilir 
Vorkommen  als  ein  seltenes. 

Ob  locide  Eintiüsse,  wie  Fleischer  meint,  eine  wesentliche  Rolle 
spielen,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Wenn  aber  Fleischer  aus 
lUi'inen  Mittheüungen  folgert,  dass  in  Hessen  Hyperchlorhydrie  viel  häufiger 
vorkoinrae.  als  in  anderen  Landestheileu,  so  scheint  mir  das  idclit  ganz 
zutreffend.  Die  Kranken  meiner  Klinik  reerutiren  sich  aus  versidiiedenen 
ß»:zirken,  aus  H^^sscn,  Nassau,  We.stfalen,  Rheirdaiid  u.  s.  w..  meine 
Pfivalkranken  'mm  Theil  auch  aus  entfernteren  Bezirken.  Ich  kann  aber 
nicht  sagen,  dass  ich  den  Eindruck  gewonnen  hätte,  als  ob  in  liestiminten 
IJezirken,  so  z.  B.  Überhessen,  die  Hyperchlorhydrie  auffallend  hiuifiger  sei, 
als  in  anderen.  Vielleicht  mag  die  Häuligkeitsdifferenz  zum  Theil  darin 
ihren  ürujid  haben,  dass  wir  iu  jedem  Falle,  wo  auch  nur  leichtere 
rlyspeptische  Beschwerden  bestehen,  eine  diagnostische  Ausheberung  Tor- 
n*»hmen,  sofern  niclit  j^iiie  direete  Contraindication  dngegen  besteht, 
andere  dagegen  diu  diagnostische  Aiiskeberuug  nur  auf  die  schwerereu 
Mttgenerkrankungen  beschränken.  Ich  habe,  zumal  iu  der  Privatpraxis, 
ult  Rnmke  gesehen,  die  jahrelang  von  den  verschiedensten  Aereten  be- 
hiuidelt  wurden,  ohne  dass  eine  rliagno^itisuhe  Ausheberung  vorgenoraraeu 
wurde,  obsehon  der  ganze  Synipttjuiencümplei  den  Gedanken  an  eine 
solche  Hyperchlorhydrie  nahe  legte.  So  habe  icli  zur  Zeit  eine  Dame  auf  der 
Privatabtheilung,  hei  tler  die  versrhiHdensiten  Dia^nosi-n  gestellt  wurden, 
Itfi  der  aber  nie  eine  Aushebenuig.  nie  eine  Aufblähung  vorgenommen 
wurde,  obsclion  zeitweise  heftige  dyspeptische  Erscheinungen  bestanden. 
I)if  genauere  Untersuchung  ergab  Ren  tnobilis  dest,.  Gastro[>tose,  Uyper- 
rhlorhydrie:  eine  Combinatiun,  die  bei  Frauen  bekanntlich  keineswegs 
selten  vorkommt 

Statistisch  tässt  sich  die  Uäutigkeit  der  Hyperchlorhydrie  aus  leicht 
Ijeirreiflichen  firrtnden  nicht  festf^tellen:  dazu  reichen  die  bisher  ror- 
li'-genden  Mittheilimgt-n  niclit  uns.  Solangi-  niu-hl  jeder  Kranke  mit  dys- 
iN'püschen  Beschwerden  ausgespült  wird,  lasat  sich  nicht  sag'-n.  wie 
iiäufig  Hyperchlorhydrie  im  Vergleiche  zu  anderen  Formen  der  Saftsecretions- 

KitK«l,  i£rlirmikltaD|«D  dn  Magroi.  2A 
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stüriing  bei  Ma (renk ranken  varkürumt.  Die  Hypfrphlorhydrie  ist  eine 
FiinctionsstOrung,  die  gewiss  den  praktischen  Aerzten  viel  häufiger 
zur  Heolmelitung  kommt,  als  den  Hospitalärzt^^n.  Dies  hat  seinen 
Grunil  darin,  dass  die  Erscheinungen  wenigstens  ult  genug  keine  solclie 
Hohe  erreichen,  dass  die  Kranken  ein  Hospital  aufzusuchen  ge- 
nöthigt  sind. 

Ein  gewisser  Einflnss  des  Alters  ist  unverkennbar.  Junge  Leute 
zeigen  viel  häufiger  llyperclilorhydrie  als  alte  Leute,  Auch  im  mittleren 
Lehensalter  begegnet  man  derselben  noch  häufig.  Heide  Geschlechter 
zeigen  nach  meinen  Beobachtungen  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  keine 
sehr  wesentliche  Differenz.  Vielleiclit  ist  sie  etwas  häutiger  beim  weib- 
lichen als  männlichen  Geschlecht:  indess  sehr  gross  ist  diese  HilTerenz 
nicht.  Jaworski  hat  auf  das  häullge  Vorkommen  derHyperchlorhydrie  bei 
polnischen  Juden  aufmerksam  gemacht:  ob  dies  mit  der  Ernährungsweise 
in  Zusammenhang  steht  oder  in  sonstigen  Verhältnissen  seineu  Cirund 
hat,  ist  nicht  sichergestellt, 

Chlorotische  zeigen  meiner  Erfahrung  .nach  sehr  häufig  Hyper- 
chlorhydrie.  Osswald')  hat  vor  einiger  Zeit  über  die  Kesultate  der  L'nter- 
suchiing  von  21  Chlorotischen  aus  meiner  Klinik  berichtet.  Nur  in 
einem  Falle  fand  er  HCl-Werthe.  die  an  der  oberen  Grenze  des  Nor- 
malen lagen,  alle  anderen  fiberschritten  sämmtlleh  die  Norm  ganx  er- 
heblich. ProeentiNch  ausgedrückt,  ergab  sich,  dass  95%  <3er  Chlorosen 
hyperacid  und  mir  ö^V^  normal  befunden  wurden. 

Hyperchlorhydrie  kommt  in  allen  Ständen  vor;  im  Allgemeinen  aber 
begegnet  man  ihr  doch  häufiger  in  den  besseren  Ständen  als  bei  der 
Arbeiterbevölkerung.  Recht  hiiulig  beobachtet  man  sie  bei  nervös  Bean- 
lagtcn.  Menschen,  die  ein  lebhaftes  Temperament  zeigen»  die  sich  geistig 
sehr  anstrengen,  zarte  nervöse  Fmuen  scheinen  mehr  dis]>onirt,  als  robustv 
Naturen.  Bei  Neurasthenikern  begegnet  man  dyspeptisehen  Klagen  auf 
hyperacider  Grundlage  nicht  seilen.  Auch  bei  Melancholikern  ist  von 
v.  Noorden  Hyperchlorhydrie  gefunden  worden. 

Dass  psychische  Einfiflsse,  heftige  GerafUhserregungen,  Kummer, 
Sorge,  geistige  Ueberanstrengung  priidisponirend  wirken  oder  seihst  direol 
eine  acute  Hyperchlorhydrie  zur  Folge  htiben  können,  ist  eine  bekannte  Er- 
fidirung.  Besonders  bei  nervös  beanlagten  Menschen,  hei  I^euten.  die 
geistig  viel  arbeiten,  bei  leicht  erregbaren  Naturen  kann  man  nicht  selten 
beobachten,  wie  unmittelbar  nach  einer  Ueberanstrengung,  nach  einer 
psychischen  Erregimg  und  dergleichen  mehr  sich  plötzlich  Beschwerden 
einstellen,  deren  Natur  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  auf  einer 
Hypernciditas  hydrochlorica  beruhend  erweist. 


')  MiinchonAr  medi^inificlie  Woohensohrift.  1894,  Nr.  27  und  28. 
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In  andereil  Fälkn  kommt  es  unter 
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m  eiuoni  Svniptomciibilde;  wio  es  Kossljach  als  eine  eigeruirttge  Furm. 
der  er  den  Namen  »nervöse  Oa.stroxynsis«  heitegto,  .sctiildt^rte.  Indes« 
scheint  rair  in  dtM"  Giislroxynsis  keinr  eitriinitrti;ü;e  Krankheitsforin  ge- 
geben zu  sein:  auch  hier  lifgt  das  WesixUliidu;  Jn  der  periodisch  iiul- 
iretenüen  Hyperchlorhydrie.  Duss  bei  der  Rosshach'schen  Gastroiynsis 
in  der  Regel  zugleich  heftige  Koplkdimenen  beobachtet  wurden,  durfte 
kaum  ein  ausreichender  Grund  sein,  dieselbe  als  eine  eigeniirtige  Form  zu 
betrachten,  Koptsehraorzen  bt:-obacl)tt*t  man  mich  sonst  öfter  bei  schweren 
Anfallen  von  Hyperchbrhvdrie,  wie  auch  bei  sonstigen  Hrhmerzhaften 
Magenaffectionen.  In  allen  übrigen  Punkten  aber  gleichen  di^^  Symptome 
der  Gastroiynsis  denen,  die  man  bei  hochgradiger  Hyperchlürhydrie 
t>eobachtet.  Eine  solche  ist  aber  auch  in  den  Rossbach'scheu  Fällen 
:direct  erwiesen  und  von  ihm  selbst  als  das  die  Beschwerden  auslosende 
^loment  erachtet  worden. 

Vielleicht  mag  es  sich  auch  in  manchen  Fällen  von  sogenannter 
nervöser  Gastroiynsis,  und  zwar  da»  wo  die  Anfälle  bei  leerem  Magen 
auftraten  —  meistens  treten  sie  einige  Zeit  nach  dem  Essen  auf  —  um 
<i''Ule  Hypersecretionen  gehandelt  haben. 

In  anderen  Fällen  dürfte  der  Grund  der  Hyperchlorhydrie  in  ub- 
norraen  Reizen,  die  die  Magenschleimhnnt  selbst  längere  Zeit  hindurch 
getroffen  haben,  zu  suchen  sein.  So  s<:heint  es,  dass  in  manchen  Fällen 
zu  hastiges  Essen,  schlechtes  Kauen,  der  hiiuJige  Genuss  txtreni  kalter 
Getränke,  Eieesse  in  Alkohol,  der  Genuss  scharfer  Gewürze  den  Anlass 
der  Hyperchlorhydrie  liildeten.  Auch  plötzliche  Aeiideruug  der  gewohnten 
Nahrungsweise  soll  nach  einzelnen  Beobachtern  in  manchen  Füllen  eine 
Hyperchlorhydrie  zur  F^olge  gehabt  haben.  Ob  und  inwieweit  bei  den 
letztgenannten  Schädlichkeiten  vielleicht  auch  gastritische  Processe  eine 
Rolle  mitspielen,  ist  schwer  zu  sagen.  Da  derartige  Zustände  kaum  je 
zum  Tode  führen,  fehlt  <iie  anatümi.^ehe  Controle.  (ieringgradige  entzünd- 
liche Veränderungen  machen  aber  unter  Umständen  so  wenig  eigenartige 
Erscheinungen,  dass  man  kaum  entscheiden  kann,  ob  nur  eine  Fuuctions- 
slörung  oder  bereits  eine  leichte  (jlastntis  vorliegt. 

Dass  beim  Ulcus  in  iler  Rtgel  llyperchlorbydrie  besteht,  ist  eine 
jetzi  allgemein  anerkannt*'  Ttuusarlif.  Mitudie  halten  es  noch  für  eine 
offene  Frage,  ob  diese  die  Ursache  oder  die  Vt-A^n  des  Ulcus  ist.  Meiner 
Meinung  nach  —  und  ich  verweise  bezüglich  dessen  «uf  das  Qipilel 
Ulcus  —  ist  die  Hyperchlorhydrie  weder  die  Ursache,  noch  die  Folge  des 
Ulcus.  Vielmehr  liegt  die  Sache  so,  dass  da,  wo  Hyperchlorhydrie  besteht, 
eine  einmal  gesetzte  Verletzung  der  Magenschleimhaut  viel  ungünstigere 
Bedingungen  zur  Heilung  tindet,  als  bei  norinaler  Acidilät.  Wenn  es 
richtig  ist.    wie  viellach  behauptet   wird,    dass  bei  Köchinnen  das  Ulcus 
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uufilillen*l  häufig  vorkommt,  so  dürfte  das  Bindeglied  auch  hier  la  der 
Hyperi'hlorhydrie  gelegen  sein.  Das  Probireii  zu  heissL-r  Spt.'isoii  ulleiii  iliirüe 
kiiiini  goniijüTt-'H,  ein  lileus  zu  erzeugen,  wojil  ubiT  dilrfte  »*s,  indem  es 
riiicn  Ri'iz/Aistaiid.  eine  Hyperehlorliydrie  erzeugt,  den  Boden  für  ein  solches 
gün^stiu-er  gestalten. 

Bei  manchen  Menschen  sieht  man  Hyperchlorhydi'ie  jedesmal  sofort 
narh  dem  Genüsse  gewisser  Speisen  und  Getränke  auftreten.  Einzelne 
bekommen  sofort  nach  dem  Genussf  starken  Kaffees  Sodbrennen,  saures 
Aufstossen,  ja  selbst  CariJialgieii  und  die  genauere  Untersuchung  erweist, 
dass  der  Grund  dieser  Beschwerden  in  einer  rasch  wieder  vorübergehen- 
d«'Ji  Hy[)en;hlorhydn('  gelegen  ist. 

Bei  starken  Hauchern  beubachlet  man  gleichfalls  zuweilen  Hyjier- 
chlorhydrie.  Manche  fassen  diese  Formen  als  eine  Gastritis  acida  auf.  Nach 
meiner  Erfiahrung  kommt  eine  derartige  Hyperchlorhydrie  besonders  dann 
vor.  wenn  ein  acuter  Missbniuch  mit  Tabak  vorliegt.  Nach  dem  I^ucheii 
sehr  schwerer  Cigarreu  sieht  man  auch  bei  GewohnliPitsrauchern  zuweilen 
acute  dyspeptisehe  Beschwerden.  In  einer  Reihe  derartiger  Fülle,  in  denen 
ieli  Gelegenheit  hat(*\  der  T'rsa<'he  dieser  genauer  nachzuforschen,  ergab 
sieh  eine  solche  Hyperchlorhydrie. 

Wiederholt  hat  man  auch  bei  Cholelithiasis  Hyperchlorhydrie  beoln 
achtet,  die  mit  dem  Abgang  der  Steine  wieder  zurückging.  Ich  jiabe  die 
gleiche  Beobachtung  wiederholt  gemacht.  Dus  Gleiche  wollen  Manche 
bei  Nephiolllhiasis  beobaclUet  haben. 

Dies  das  Wesonthchste,  was  wir  zur  Zeit  über  die  Prädisposition 
und  die  Ursachen  der  Hyperchlorhydrie  wissen. 


Symptome. 

Die  Symptome  der  Hyperchlorhydrie  können  sehr  verschieden  sein. 
l:i  keineswegs  seltenen  Fällen  verläuft  dieselbe  nahezu  sym|itomenlos. 
bald  macht  sie  milssige,  bakl  lebhafte  Besehwerden  bis  zu  selbst  heftigen 
cardialgischen  Anfällen,  luimer  ab^r  stehen  die  Hescliwenlcn  mit  der 
NahriingSiLurnahme  in  Ziisamiuenhang:  QuantiLiit  um)  C^tjalilaL  der  Nahrung 
sind  von  wesentlichem  Einfluss.  Bald  beginnen  die  Erscheinungen  ganz 
Jangsaui  und  allniäÜg,  um  sich  nicht  selten  weiterhin  m  steigern,  in 
anderen  Fällen  setzen  die  Beschwerden  ganz  pli^zlieh  luifallsweise  ein. 
um  sich  in  bald  grosseren,  bald  kleineren  Intervallen  zu  wiederholen. 
In  einer  Reihe  von  Fidlen  tritt  die  Hyperchlorhydrie  als  eine  rasch 
Vorübergehende  acuie  Störung  anfallÄweise,  in  einer  anderen  als  eine 
durch  Jahre  hindurch  andauernde  Functionsstörung  auf. 

Diese  Differenzen  sind  leicht  verstündiich.  Es  handelt  sich  ja  hier 
nicht  um  eine  selbststündige  Krankheit,  sondern  nur  um  eine  Functions- 
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Klürun^.  die  unter  sehr  verÄchiedenartigoii  Wriiiiltnisson  auftraten  kaini. 
Diese  FunetionsstOniog  tritt  über  nur  auf  bei  Xnbningsziifubr.  Je  iiar^h 
der  Art  der  Nabnmg  kommt  es  schon  im  nornmien  Leben  zu  einer  bald 
st&rlceren,  bald  fferingeren  Saft.^eeretion.  Individnell  ist  clor  (Jrad  d»-r  Saft- 
secreiion  bei  verscliiedeueii  Keizeu,  die  d'u;  Magensr.-bleinjhaut  treffen. 
verschieden.  Aber  iiuch  die  Intensität  der  Beschwerden  bei  pathologisch 
gesteigerter  Saftseeretion  ist  bei  den  einzelnen  Menschen  eine  veisebie»iene. 
Bei  dem  einen  lOsen  Salzsfiurewerthe  sehon  Besebwerden  aus,  die  bei 
einem  anderen  ohne  jede  Bescliwerde  vertragen  werden.  Es  zeigt  sich 
dämm,  dass  keineswegs  die  Aciditntswerthe  der  Intensität  der  Beschwerden 
genau  parallel  geluMi. 

Bei  manchen  Kranken  beobachten  wir  Beschwerden  fast  narli 
je*Jer  Mahlzeit,  selbst  nach  kleinen  Mahlzeiten;  bei  anderen  treten  sie 
üur  nach  reichlicheren  Midilzcitcn,  wie.  bf^stmders  nach  der  MitUigsiimhl- 
Z(*it  auf:  bei  anderen  nur  zu  Zeiten  psychischer  Erregungen  oder  sonstiger 
besonderer  Gelegenheitsursaclien.  Ist  der  Magen  leer,  so  sind  die  Kranken 
beschwerdefrei,  vorausgesetzt,  dass  nicht  gleichzeitig  neben  der  Hyper- 
chlorhydrie  eine  spont^ine  Saftabscheidung.  ei[ie  Hvpersecretion  b*^steht. 
In  letzterem  Falle  können  die  Besehwerden  die  Digestionszeit  über- 
dauern. Bei  reiner  Hyperchlorhydrie  erreichen  sie  mit  der  völligen  Aus- 
treibung der  Ingesta  ilir  Ende. 

Bei  manchen  Kranken  treten  die  Beschwerden  nur  nach  dem  Ge- 
nasse gewisser  Speisen  auf.  ohne  dass  iimn  sagen  könnte,  dass  dies  dem 
(irade  der  Schwerverdaulichkeit  der  Speisen  parallel  gehe.  Bei  anderen 
Kranken  kommen  die  Beschwerdon  in  ganz  unrcgelmussiger  Weise.  Oft 
sind  die  Kranken  selbst  erstaunt,  dass  sie  das  eine  Mal  ganz  schwere 
Speisen  ohne  jede  Beschwerde  vertragen,  wahrend  sie  ein  anderes  Mal 
schon  nach  einer  leichten  Speise  Beschwerden  b(iln*ri.  Hier  Hegt  es  nahe, 
anzunehmen,  dass  die  Reizbarkeit  der  SSecj'eiionsnerven  zu  verschiedenen 
Z«'iten  eine  verschiedene  ist,  so  dass  das  eine  Mal  scjion  trotz  leichler 
Kost  eine  gesteigerte  Saftabschetdung  erfolgt,  wShrend  zu  anderen 
Zeiten  auch  schwere  Maidzeiten  keine  abnorm  starke  Driisenreizung 
b«^wirken.  Uebrigeus  mag  in  lelzti^rem  Falle  auch  die  reichlichere 
Bindung  der  Salzsaure  zum  Theil  das  Fehlen  subjectiver  Beschwerden 
erkJaren. 

Wie  sich  schon  hiernach  ergibt,  ist  der  Symptumencomplex  ein  sehr 
variabler,  er  zeigt  die  verschiedensten  Intensitätsgrade  von  ganz  «nbe- 
deutenden  bis  zu  sehr  seliweren  Erscheinungen.  Patluignomonisch  ist 
w»;der  ein  einzelnes  Symptom,  noch  eine  Syniptomengruppe;  immerhin 
bat  das  Krankheitsbild  gewisse  eigenthündiche  Züge. 

Bevor  ich  auf  eine  Besprechung  der  einzelnen  Symptome  eingehe, 
mag  es  danun   gestattet  sein,   zunächst   in  Kdrze   das  Wesentliche  des 
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Symptoinonc^onijilp.ies,  wie  man  ihm,  wenn  atich  nicht  in  allen  Fällen,  so 
ilüc'h  lutniit;;  bf"gt:!gnet.  zusammenzufassen. 

Kranke,  die  an  Hyperchlorhydrie  leiden,  machen  in  der  Kegel  nicht 
den  Eindruck  schwer  Leidender;  meistenji  sind  sie  in  ihrer  Ernährun^^ 
nicht  wesentUch  heruntergekommen.  Andererseits  handelt  es  sicii  freilich 
auch  meistens  nicht  um  aulTnllend  wohlgoniihrte,  fettreiche  Personen. 
Dass  iXMvh  von  dieser  Regel  Ausnahmen  vorkommen  können,  ist  selbst- 
verstiUidlieh. 

Die  Beschwerden  der  Kranken  treten  erst  einige  Zeit  nach  dem 
Essen,  je  nach  der  Grösse  und  Art  der  Mahlzeit  früher  oder  später, 
am  häufigsten  1  bis  3  Stunden  nachher  auf.  In  leichteren  Graden  klagen 
die  Kranken  nur  <lber  Drucke  ein  Geftihl  von  Volle  nach  dem  Essen;  in 
anderen  Füllen  kommt  es  zu  eigentlichen  Schmerzen,  die  selbst  einen 
krampfartige]!  Chaiakter  zeigen  können.  Die  Dauer  dieser  Beschwerden 
ist  eine  selir  verschiedene;  in  leichten  Füllen  gehen  dieselben  oft  schon 
nach  einer  halben  Stunde  zurück*  in  anderen  hel'tigeren  Fällen  k<'iinen 
sie  stundenlang  dauern.  Sehr  häufig  klagen  die  Kranken  zugleich  über 
saures  Aufstossen,  Sodbrennen. 

Erbrechen  ist  im  üanzen  selten;  nur  bei  sehr  heftigen  cardialgischen 
Antillen  kommt  es  auf  der  Hohe  des  Anfalles  zum  Erbrechen.  Das  Er- 
broeliene  zeigt  dann  eine  sehr  saure  HeschatTenlu'il,  i'inea  intensiv  sauren 
und  brennenden  (ieschmack.  Die  Menge  und  sonstige  HeschulTenheit 
des  Erbrochenen  liiingt  naiUrlich  von  der  Grösse  und  Art  der  voraus- 
gegangenen Mahlzeit  ab. 

Nach  dem  Erbrechen  lassen  die  Beschwerden  in  der  Regel  nach, 
die  Kranken  Jühlen  sich  bald  nachher  wieder  vtillkonimen  wohl. 
Bei  vielen  Kranken  treten  die  genannten  Beschwerden  nur  nach 
GenuKs  gewisser  Speisen  ein ;  nn  den  iuidnren  Tagen  sind  sie  vollkommen 
befich werdefrei.  Bei  manclieii  treten  sie  nur  nach  stiirkeren  geistigen  An- 
strengungen, nach  Aufregungen,  Schreck,  Aerger  ein.  In  anderen  Fällen 
treten  sie  mehr  regeltniissig,  dann  aber  meistens  nur  In  geringem 
Grade,  auf.  Solche  Kranke  klagen  einige  Zeit  nach  dem  Essen  über  ein 
Gefühl  von  Druck,  Brennen,  über  Aufstossrn:  aber  diKse  Beschwerden 
gehen  meistens  sehr  bald  wieder  vorüber;  auch  schwinden  dieselben 
oll  durch  erneute  Nahrungszufuhr;  es  genügen  sclion  geringe  Mengen 
von   Nahrung,  ein  Ei,  ein  Zwieback,  dieselben  zu  beseitigen. 

Nachts  sind  die  Kranken  in  der  Regel  schmerzfrei.  Wo  solche 
Beschwerden  Nachts  wiederholt  auftreten,  liegt  der  Verdacht  einer 
gleichzeitig  bestehenden  Hypersecretion  oder  einer  sonstigen  Compli- 
caticn  nahe. 

Der  Appetit  ist  im  Allgemeinen  gut:  manche  Kranke  haben  das 
Bedürfniss,  oft  etwas  zu  essen.    Manche  essen  auch  darum  oft,  weil  sie 
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die  Erffthniiig  gemaolit  liaben,  dass  dann  dit^  Heschwerden  weniger  leicht 
wiederkehreD.  Zuweilen  stellt  sich  auch  Eeisshuuger  ein. 

Die  äussere  Untersuchung  ergibt  in  der  Regel  Leine  Anhalts- 
punkte. Untersucht  man  die  Kranken  in  den  scIimerzfreieuZeiten,  so  zeigt  sich 
die  Magengogend  in  der  Kegel  auf  Druck  niclit  euipfindlich.  Anders 
MF  Zeit  der  Schmerzanfiille.  Hier  besieht  meistens  eine  leichte  wler 
massig!»  Bruckeinpllridlichkeit  in  der  Miigengegend,  in  anderen  Fällen 
bum  sie  aber  auch  so  stark  sein,  d:tss  schon  die  leiseste  Berührung 
schuierzhaft  empfunden  wird.  Diese  Schnierzhaftigkeit  ist  aber  im  Gegen- 
satze zum  Ulcus  eine  mehr  diffuse,  nnhezu  über  die  ganze  Magengegend 
ausgebreitete;  zuweilen  zeigt  die  Pylorusgegend  eipe  auffallende  Dniek- 
<^mpfindlichkeit. 

Dies  das  l^ild  in  groben  Zügen.  Im  Einzelnen  gibt  es  natürlich 
»hvon  zjihln'ichH  Abweichungen.  Dass  man  daraufhin  allein  die  Diagnose 
Hyperchlorhydrie  nicht  stellen  kann,  ist  klar;  ein  solcher  Öymptomen- 
complex  kann  vielleicht  die  Vermuthung  einer  solchen  nahe  legen;  dnss 
dem  wirklieh  so  ist,  kann  nur  durch  die  diagnostische  Äusheberung 
sichergestellt  werden. 

Ich  gehe  nunmehr  zu  den  einzelnen  Symptomen  über.  Unter  den 
Hobjectiven  Symptomen  spielen  die  sensiblen  Reizerseheinungen,  die 
Scbmer/,en  rlie  Hauptrolle.  Aber  es  können  eigentliche  Schmerzen 
»ach  völlig  fehlen,  (mr  nicht  selten  sind  die  FiiUe,  wo  die  Kranken  an- 
geben, nur  ein  leichtes  Unbehagen,  ein  Gefühl  von  Druck,  Hitze  und 
dergleichen  einige  Zeit  nach  dem  Essen  zu  haben,  wahrend  alle  sonstigen 
Beschwerden  fehlen.  Andere  Kranke,  wie  z.  11.  viele  Chlurotische,  klagen 
nur  über  Mattigkeit ,  Herzklopfen ,  verringerten  Appetit ;  eigentliche 
Magenschmerzen  können  selbst  gänzlich  vermisst  werden. 

In  anderen  Fallen  dagegen  beobachtet  man  stärkere  Be.sehwerden. 
ja  selbst  heftige  cardiulgisehe  Anfülle.  Letztere  wiederholen  sich  über 
fast  nie  regelmässig,  sondern  treten  meistens  nur  in  grösseren  Intervallen 
uaf.  während  in  den  Zwisehentagen  die  Beschwerden  gänzlich  fehlen 
oder  doch  nur  gering  sind. 

Immer  aber  füllen,  vorausgesetzt,  dass  nicht  gleichzeitig  eine  Hyper- 
secreiion  besteht,  wo  Schmerzen  auftreten,  diese  in  die  Zeit  der  Ver- 
dauung; niemals  treten  sie  sofort  nach  der  Einnahme  der  Mahlzeiten, 
immer  erst  nach  einiger  Zeit,  nach  einer  bis  mehreren  Stunden  auf.  Der 
Zeilpunkt  ihres  Eintrittes  hangt  ab  vnu  der  Grösse,  von  der  Art  der 
Mahlzeit.  Je  reichlicher  die  Mahlzeit,  um  so  später  treten  sie  im  All- 
gemeinen auf. 

Der  Grund  dieser  Schmerzanfälle  liegt  in  der  reichlichen  Salzsämre- 
produciion:  während  die  abgeschiedene  Salzsäure  antanglicb  sofort  ge- 
bunden wird,  kommt  es  weiterhin  nach  Absättigung  der  KiweissafQnitäten 
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zur  Abscheidung  freier  Salzsäure.  Je  reiclilicher  die  Salzsäure,  je  grösser 
die  Acitlitiit,  um  so  leichter  kürnnit  es  zu  Beschwerden.  .1h  reiehlioli»^ 
dlo  Maijlzc'il  an  Eiweiss  ist,  um  so  mehr  Siiure  wird  verbraucht,  um  so 
später  treten  Sehmerzen  und  cardialgische  Anialle  auf. 

Nicht  uninteressfint  ist  die  zmvt^ilen  zu  inachende  Beobachtung,  dass 
5!oIche  an  Hyperuhlorhydrie  leidende  Kranke,  die  im  gewöhnlichen  I^ben 
oft  schon  nnoli  kleinen  ^Malilzeiten  au  solchen,  bald  geriugeren,  l)ald 
stärkeren  Magenbeschwerden  gelitten,  manclmml  ohne  jegliche  lieseiiwerde 
grosse  ilahlzeitoti  mitmachen.  Es  erklärt  sich  dies  leicht  daraus,  dass  unter 
solchen  rmstünden  viel  mehr  Säure  verbraucht  wird,  das.s  auch  durch 
das  reichlichere  Trinken  der  Magensaft  verdüimt  wiixl,  imd  dass  es  darum 
gar  nicht  zur  Ansammlung;  einer  reichlicheren  Menge  freier  Salzsäure 
kommt. 

Umgekehrt  sieht  man  auch,  dass  solche  Kranke  oft.  wenigstens  im 
Heginne  der  Beschwerden,  dieselben  dadiirrh  he-sfitigi'U  künuen.  dass  sie 
neue  Naliriing,  Eiweiss,  Milch  und  dergleichen  zu  sich  nehmen,  wodurch 
die  Säure  gebunden  wird.  Haben  die  Schmerzen  dagegen  bereits  eine 
gewisse  Hohe  erreicht,  dann  hilft  das  meistens  nichts  mehr:  bei  einer 
gewissen  Heftigkeit  der  Schmerzen  sind  die  Kranken  nicht  mehr  im 
Stimde,  etwas  zu  sich  zu  nehmen.  Selbst  alkalische  3Iittel,  die  im  Beginne 
die  Schmerzen  nicht  selten  rasch  zu  beseitigen  vermögen,  versagen  Ihm 
einer  gewissen  Intensität  der  Anfälle.  Der  Krampf  dauert  dann  trotzdem 
^veiter  an:  insbesondere  scheint  das  sonst  mit  Eecht  beliebte  Natron 
bicarbunirum  durch  die  freiwerdende  Kohlensäure  rleii  Krampf  noch  zu 
steigern.  Jedenfalls  kann  man  oft  die  Heobachtung  machen,  dass  es  dann 
trotzdem  zum  Erbrechen  koramt.  Erst  nach  diesem  hören  die  Schmerzen 
und  kranipfartigen  Bewegungen  des  Magens  auf. 

Im  Allgemeinen  ist  es  nach  meiner  Erfahrung  selten,  dass  solche 
heftigere  Schinerzanfiille  sicJi  längere  Zeit  hindurch  nach  jeder  Mahlzeit 
wiederholen.  Meistens  wechseln  die  Schmerzen  an  Intensität»  bald  sind 
sie  niu-  gering,  bald  wiedei-  heftiger,  nicht  selten  kehren  sie  ganz  un- 
regelmässig  mit  selbst  woclienlangen  Pausen  wieder.  Nicht  blos  die 
Menge  der  Nahrung,  auch  die  Qualität  derselben  ist  von  Einfluss.  Im 
Allgemeinen  treten  die  Schmerzen  viel  häuü^rer  und  leichter  auf  nach 
fienuss  reichlicher  Mengen  von  Amvlaeeen.  als  nach  reichlicher  Fleiseh- 
nahrung.  Bei  Manchen  treten  sie  häiiHgnr  nach  der  MittagsnuUilzeit.  bei 
Anderen  häutiger  Abends  auf.  ladcss  spielen  auch  gewisse  Idiosynkrasien 
hier  eine  Rolle.  Manche  Kranke  bekommen  solche  Anl^llc  jedesmal  nach 
dem  (ienusse  von  KalTee,  während  sie  Thec.  Milvh,  Cncao  ohne  jede 
Beschwerde  vertragen.  Wiederholt  habe  ich  Ijei  solchen  Kmnken  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  sie  BeschwH'den  nur  dann  bekamen,  wenn 
sie  unmittelbar  nach  dem  Frühstück  oder  Mittagessen  rauchten. 
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Die  genannten  BescbwerJon  setzen  nitjistens  nicht  ganz  plötzlich, 
mii  einem  Schlage  ein,  sondern  allmitlij^.  Zunächst  versptiifn  die  Kronken 
in  nnftogenehraes  GofOhl  im  Magen;  manche  bezeichnen  es  als  ein 
iGt^Hlhl  von  Druck  und  Volle,  ariden^  als  HitzM^efiihl,  nnder+_*  als  Krit-beln. 
ftls  I'nnihe  im  MagoiL  In  loitditen  Füllen  stei;L!:ern  sich  dio  Beseh\vrrdi-n 
nicht  weiter,  dieses  unangenehme  Gefühl  schwindet  nach,  kurzer  Zeit  von 
selbst.  In  anderen  Füllen  gelingt  es  durch  Natron  oder  durch  Genuss 
von  etwas  Cbocolade,  Zwieback.  Cakes  und  dergleichen,  dasselbe  zu  be- 
seitigen. In  wieder  anderen  steigert  es  sich,  es  kommt  zu  häufigem 
sauren  Aufstossen.  Sodbrennen,  die  Schmerzen  nchraun  immer  mehr  zu 
und  nehmen  einen  mehr  krampfartigen  Charakter  an.  Die  Kranken  .sind 
dann  nicht  mehr  im  Slandi3,  etwas  zu  thuu;  tue  Schmeraen  kimuen  stdljst 
eine  solche  Intensität  Hrreichen.  dass  die  Kranken  laut  stöhnen.  B^i 
diesen  heftigeren  Anfallen  gi'hi^n  die  Kranken  oft  selbst  an,  dass  sie  die 
krampfhaften  Bewegungen  des  Magens  deutlieh  fühlen.  Letztere  erklären 
sieh  leicht  daraus,  dass  die  erhöhte  Salzsaureproduction  zunächst  krurapf- 
hafte  Contractionen  des  Pyloms  auslöst,  wodurch  secundär  wieder  eine 
prhnhte  Peristaltik  des  Magens  zur  Ueberwiudung  dieses  dem  Austritt 
d*!r  Ingesta  sich  entgegensteilnnden  Hindprnisses  angeregt  wird. 

Heftiges  Aufsto.ssen,  Sodbrennen  sind  häufige  Begleiterscheinungen 
dieser  schwirren  Antalle.  Difi  Krauken  klagen  über  ein  stark  brennendes 
Gefiihl  längs  des  Kückens,  andt.Tt*  verlegen  dasselbe  direct  in  die  Speise- 
röhre. Bei  den  heftigen  Ructus  wird  ein  Theil  der  übersauren  Magen- 
inhaltsmnssen  in  die  Speiseröhre  zurückgeworfen,  diese  dadurch  gereizt 
und  so  die  schmprzfinften  Sensationen  längs  dt*r  \Virl>elsä.idt%  respi-ctive 
in  der  Speiserrdire  ausgelöst.  Heftige  Kopfschmerzen  siud  bei  liüher- 
radigen  Anftillen  eine  sehr  häufige  Begleiterscheinung. 

Die  Dauer  solcher  Anfalle  kann  eine  snbr  verschiedene  sein.  Leichte 
gehen  meistens  ganz  rasch  vorüber,  dauern  nur  eine  Viertel-  bis  halbe 
Stunde;  heftige  halten  selbst  mehrere  Stunden  an. 

Der  Appetit  ist  meiner  Erfahrung  nach  ein  wechselnder.  Es  gibt 
ike  mit  Hyperchlorhydrie^  die  sich  eines  sehr  guten  Appetits  erfreuen. 
Eiidere  —  und  das  ist  die  grossere  Zahl  der  Fülle  —  die  wohl  ein 
hiufiges  Bedürfniss  nach  Nahrungsznfuln-  haben,  aber  sie  können  nicht 
nuf  einmal  eine  grössere  Menge  von  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Schon 
nach  einer  kleinen  Mahlzeit  fühlen  sie  sich  gesättigt:  wohl  aber  fühlen 
»ie  selbst  das  Bedtlrfniss  nach  liäufigerer  Nabnmgszufuhr.  Zuweilen  tritt 
plfitzlich  Heisshunger,  verbunden  mit  einem  Schwücbegf^fühl  ein,  das 
äW  sofort  na^'h  nur  wenigen  Hissen  scliwiridet. 

Wenn  vielfach  angegeben  wird,  dass  aucji  tb'r  Dur.st  sehr  hilulig 
'geiieigert  ist,  so  kann  ich  das  für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  wenigstens 
der  uneoniplicirten  Fülle,  nach  meiner  Erfahrung  nicht  bestätigen.  Wohl 
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ht  der  Dur^:t  da  betia(:lidii;li  gesteigert,    wo  zugleich  eine  höhergradlgp 
motonsche  Insufliciena  und  Ektasie  besteht,  auch  da,  wo  zugknch  neben    1 
der  Hypt^R'hlorhydrie  eine  Hypersecretion  l>esteht,  nicijt  aber  in  der  Regel    1 
bei  reinen  unconipMeirteii  Füllen  von  Hyperchlorhydrie.  Wo  hier  iinsnabins- 
weise  veniielirtor  Durst  bestellt,  ist  derselbe  nur  zur  Zeit  der  Hyprrehlor- 
hydrie  vorhanden. 

Der  Stuhlgang  ist  wechselnd,  häulig  iinregelt!K"issig.  Viele  Kniiike 
neigen  zu  Obstipation,  uielit  selten  wechseln  Durchfälle  niil  Obsti- 
pation ab. 

Was  die  objoetiven  Symptome  betrifft,  so  zeigen,  um  zunächst 
den  allgemeinen  Ernährnngsziistiuid  zu  erwähnen,  Kranke  mit 
Hyperehkirhydrie  in  der  Regel  einen  relativ  guten  Ernährungszustand. 
Stärkere  Abmagerung,  kachektisehes  Aussehen  werden,  wenn  nicht 
Conijilieationon  bestehen,  wohl  stets  vermisst. 

Die  äussere  Untersuchung  des  Magens  ergibt  in  reinen  un- 
complicirten  Fällen  in  den  beschwerdefreien  Zeiten  in  der  Regel  keine  Ver- 
änderung, weder  besondere  Druckemplindlichkeit,  noch  eine  abnorme 
Ausdehnung  des  Magens,  noeh  Suecussionsgeräusch  und  dergleichen 
mehr.  Anders  zur  Zeit  der  Sehmerztmfäile.  anders  da.  wo  Complicationen 
bestehen. 

Zur  Zeit  der  SchrnorzanlUlIe  ist  die  Magengegend  zuweilen  etwas 
aufgetrieben,  in  der  Regel  schon  luif  leisen  Druck  empliiidlich  oder  sogar 
schmerzhaft.  Diese  Schmei-zhaftigkeit  kann  sich  wohl  auf  die  ganze 
Alagengegend  erstrecken;  vor  Allem  über  ist  die  Pylorusgegend,  die  ja 
auch  der  Sitz  der  heftigsten  spastischen  Znsammenziehungen  ist,  aul 
Druck  empfindlich:  ja  in  nicht  seltenen  Fällen  ist  die  Pylorusgegend 
allein  schmerÄhatL 

Das  entscheidendste  Resultat  ergibt  die  Untersuchung  mittelst  des 
Magensehliiuclies,  respeetive  die  A  us  h  e  b  e  r  u  n  g  nach  Probefrübstück 
und  Probemahlzeit.  Hebert  man  6  oder  7  Stunden  nach  einer  Probe- 
niahlzeit  aus,  so  Jindet  man  den  Magen,  wenn  nicht  Complicationen 
bestehen,  leer.  Aber  auch  schon  nach  4.  ja  unter  Umständen  selbst 
nach  3  Stunden  lindet  man  hüußg  den  Magen  völlig  leer  oder  doch 
nur  sehr  wenig  feinen  Speisebrei. 

Das  gleich«^  Verhahen  beobachtet  man  nach  einem  ProbefrÜhstöck. 
Bereits   nach    einer   Stunde    firulet    man    nicht    seJten    den    Magen    leer 
oder  doch  nur  ein  paar  Cu)>ikcentimeter  eines   dünnen,   fein  vertheilten    I 
Speisebreies. 

Dies  beweist,  dass  trotz  Hyperchlurhydne  die  Motilität  intact  ist.  ja 
dass  dieselbe  unter  umstünden  sogar  gesteigert  ist.  In  der  Regel  geht 
die  Steigerung  der  Saftsecretion  demnach  mit  einer  normalen  oder  selbst 
vermehrten  inotorischen  Thätiffkeit  einher. 
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Nach  meiner  Erlahrmig  kann  ich  niclit  Ijpistiinnien,  wenn  cinKflne 
Autoren  b«'hiuiiiten.  daüs  diese  Hyperi-Llurtivtlne  meistens  mit  einer  Ver- 
minderung der  motorischen  Thatigkeit  einhergehe.  Der  Hyperacide  ist 
im  Gogentheil  in  der  Regel  ein  Sehiiellverdaiier:  aber  es  gilvt  davon 
Ausnnhmen.  Diese  Ausnalinie  gilt  ziiniielist  für  sehr  heftige  cardialgische 
Änfftlle.  wie  solche  besonders  nach  dem  Genüsse  schwerer  Speisen. 
reichhcher  Amylaceen  aus^fplöst  werden,  liier  kann  der  kramjiflml'te 
I'ylorusverschluss  eine  längere  Retention  der  Ingesta  bewirken.  wUhrentl. 
wenn  man  die  Kranken  zu  anderen  Zeiten  nach  einer  ProbeiiULhlaeit  aus- 
liebert,  der  Magen  sich  oft  schon  nach  3  Ötimden  leer  erweist. 

Auch  sonstige  Complieationen,  wie  eine  gleichzeitig  bestehende 
Hypersecretion,  eine  Complication  mit  Ektasie,  eine  Lage  Veränderung  des 
Magens  können  die  rechtzeitige  Austreibung  der  Ingesta  verhindern.  Bei 
reiner  uneuniplieirter  Hyjien'hh>rhydrie  beuba<'Iili4  man  in  di?r  Regel 
eine  schnelle  Verdauimg  und  rasche  Austreibung  di-r  Ingesta. 

Die  Prüfung  des  Mageninhaltes  mittelst  der  bekannten  Farbstoff- 
reagentien  ergibt  sehr  starke  Reactionen.  Schon  die  Prüfung  mit  Gongo- 
pftpier  legt  den  Verdacht  einer  Hyperchlorhydrie  durch  die  intensiv  dunkel- 
blaue Färbung  des  Congopapiers  nahe.  Entscheidend  ist  aher  erst  die 
([iiüntitative  HCI-Kestimraung,  die  sich  ind&ss  nicht  auf  diefiesammtaciditflt 
beschränken  darf,  sondern  auch  die  Menge  der  freien  H(M  fest- 
stellen soll. 

Beide  sind  erhobt;  als  Mittelwert!]  der  Gesammtacidität  für  Normale 
kann  man  40—60  für  Probefrühstüek  und  cirea  75  für  Probemahlzeit 
aufstellen.  Dagegen  über.schreitet  bei  Hyperchlorhydrie  der  Säurewerth 
nach  Probemahlzeit  oft  die  Zahl  100,  ja  selbst  Wertlie  von  150,  160 
and  noch  höhere  findet  mau  nicht  selten. 

Auch  nach  Probefrühstüek,  wol)ei  die  Werthe  durclischnltttich  ge- 
ringer sind,  begegnet  man  nicht  selten  Werthea  von  lÜO  und  darüber. 
Die  Menge  der  freien  Salzsäure  variirt;  keineswegs  geht  sie  stets  der 
Steigerung  der  Gesammtacidität  parallHl.  Hohe  Gesammtacidität  kommt 
auch  neben  geringen  AI  engen  freier  Sulzsäure  vor.  Der  Schwerpunkt  muss 
auf  die  freie  Salzsäure  gelegt  werden.  Nur  wo  auch  diese  erhöht  ist. 
darf  man  von  einer  eigentlichen  Hyperaciditas  hydrochloriea  reden. 
Werthe  von  CO.  70,  80  und  mehr  iMic.h  einer  Probemahlzeit,  von  50 
liis  60   und    mehr  nach    IVobetVühstfick    lindet   man    hier    nicht   seilen. 

Organische  Säuren  haben  mit  der  reinen  Hyperchlorhydrie  nichts 
w  ihiin,  ebenso  Gasgahrungen;  letztere  sprechen  für  das  gleichzeitige 
Bestehen  einer  motorischen  Insufhcienz. 

Die  Verdauuugskrail  des  Magensaftes  ist,  wie  schon  das  Aussehen 
des  ausgeheberten  Mageninhaltes  zeigt  und  wie  auch  ein  künsthcher  Ver- 
damm gsversucb  erweist,   fast  ausnahmslos  eine  sehr  gute.    Kin  Eiweiss- 
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sclici hohen  wird  In  der  Regel  in  kurzer  Zeit  voilkomrnea  venlaut.  Ein 
Mangel  oder  Fehlen  des  Pepsins  bei  bestehender  Hyperclilorhvdrie 
zühlt  zu  den  sehr  seltenen  Ausnahmen, 

Gibt  man  den  Kranken  nfhen  rcielilicher  Fleisehkost  nur  relativ 
wenig  Aniylaceen.  so  werden  dii^se  innerlialli  der  nornmieii  VcrdiUiungs- 
zeit  in  gleicher  Weise  gut  verduiit,  wie  das  Fleisch.  Dass  der  erhöhte 
SalÄSiiiiregehalt  die  Poptonisinin;?  des  Eiweisses  beschlounigon  miiss,  ist 
klar.  Andt'rs  ist  es  mit  <ier  Amyloljse.  Die  freie  HCl  hemmt  bekannt- 
lich die  Wirkung-  des  Ptvalins,  verhindert  somit  die  Arajlolyse.  Je 
früher  freie  HCl  im  Magen  während  der  Verdauunj^  auftritt,  um  so  mehr 
niuss  das  Stadium  der  Amylolyse  viTkOrzt  werden.  Ffir  massige  Mengen 
von  Amylaceen  reicht  auch  bei  Hyperchlorhydrie  die  Zeit  bis  zum  Auf- 
treten der  freien  Salzsäure  uocli  aus,  um  das  Ptyahn  zur  vollen  Wirkung 
kommen  zu  lassen;  anders  bei  sehr  grossen  Mengen  von  Amylaceen. 
Das  v<_^rkürztP  Stadium,  das  der  Amylolyse  bleibt,  reicht  dann  nicht  mehr 
zur  Umwandlung  aller  eingeführtem  Amylaceen  aus:  ein  Theil  bleibt  un- 
verdaut, da  die  Ptyalinwirkung  durch  das  baldige  Auftreten  der  freien 
HCl  XU  früh  unterbrochen  wird.  Hier  kann  es  darum  leicht  zu  einer 
längeren  Stügnation  der  liigi'Sta  und  dadurch  selbst  wieder  xu  einer  länger 
dauernden  iSafltabscheidung  kommen. 

Noch  unfiünsliger  liegf.'u  die  Verhältnisse,  wo  zugleich  eine  con- 
tinuirliche  Saflsecretion  besteht,  da  hier  zu  der  durch  die  Ingesta  pro- 
ducirten  Salzsäure  sich  die  bereits  vorher  vorhandene  Salzsäure  addirt. 
Aelinlich  liegen  die  Verhältnisse  da,  wo  neben  einer  Hyperchlorhydrie  zu- 
gleich eine  motorische  Insufficienz  i>esteht.  Sind  zur  Zeit  der  Einnahme 
der  Ingesla  noch  alte  Speisereste  im  klagen  und  *^iilhält  dieser  Magen- 
inhalt bereits  freie  Salzsäure,  so  muss,  da  nunmehr  durch  die  neu  ein- 
gefilhrli'U  Sjieisen  dt**  Srdzsäure[irüdin'tion  aufs  Ncuit  angeregt  wird,  die 
Verdauung  der  Amylaceen  doppelt  erschwert  werden. 

Anders  ist  in  diesen  letzteren  FhUcü  darum  das  Resultat  der  dia- 
gnostischen Ausiieberung,  wenn  man  die  Probemahlzeit  ohne  vorherige 
Keinwasehung  des  Magens  verabfolgt,  nU  dann,  wenn  vor  der  Probe- 
mahlzeit der  Magen  gründlich  gereiuigt  wurde.  Jedenfalls  erweckt  das 
Vorhandensein  reichlicher  Mengen  unverdauter  Amyhiceen  im  Ausge- 
heberten hei  frutcr  Fleiscliverdaimng.  zumal  wenn  zugleich  Gasgäbrüng 
besteht,  den  Verdaclit  einer  derartigen  Complication. 

Was  die  Resorption  betrifl't.  so  ist  dieselbe  hei  reiner  Hyper- 
chlorhydrie nicht  gestört.  Auch  d^-r  bekannte  Jodkaliumversuch  ergibt  in 
solchen  Fällen  eher  eine  Beschleunigung  als  eine  Verzögerung  der  Re- 
sorption. 

Das  Verhalten  des  Harns  bietet  nichts  Chnrakteristischea.  Je 
stärker  die  Production  des  Maa:ensaRes  ist.  um  so  stärker  ist  die  Abnahme 
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der  Harnacidität  nach  tlen  Mahlzeitpn.  Rcirhliclies  Erbrechen  Htiirk  salz- 
süarnhäUi^eu  Magensaft*^«  si^l/X  die  Harnaciditüt  auf  viele  Ötiuuleii 
herab.  Wie  die  Versuche  Stickers')  gezeigt  haben,  kann  ferner  eioe 
reichliche  Secrt-tiim  von  ^la^ensafc  eine  VHiniinderun^  der  Chloride  im 
Harn  vorübergehend  herbeiführen,  wenn  Bedingungen  für  deren  Retentioa 
im  Magen  oder  ihre  Ausscheidung  aus  dem  Organismus  gegeben  sind. 
Inders  durften  differentialdiagnostisehe  Anhaltspunkte  aus  den  ahsd- 
iiiten  Chlorwerthen  nicht  zu  c:i*\virnit'ri  sein. 

Nicht  selten  ist  der  Ilani  lrijl>  urul  zeigt,  aiimal  nach  reichlichem 
Erbrechen,  eine  alkalische  Reaclion,  wobei  die  Phosphate  ausfallen. 

Was  den  weiteren  Verlauf  in  Fallen  von  Ilyperchlorhydrie  be- 
trifft, so  zeigt  derselbe  sehr  hüulig  Schwankungen.  Oft  fühlen  sich  die 
Kranken  tilge-,  wocheii-,  ja  selbst  monatelang  ganz  wohl,  dann  kommen 
wieder  Zeiten,  wo  stärkere  oder  geringere  Besi'hwenli'n  iifler  wiederkehren. 
Wohl  findet  man  auch  in  den  Zwischenxeiteu  ieichlere  Grade  von  Hyper- 
('lili»rhydrio;  diese  steigern  sidi  aber  zu  höheren  in  dc]L  Zeiten  der  Ex- 
acerbation. Nicht  selten  werden  diese  Anfalle  durch  psychische  Er- 
legungi^n,  durch  geistige  Ueljeraiistrengung.  dinrh  unzwecktnässige  Lebens- 
Weise  veranlasst,  in  anderen  Fallen  liisst  sirh  i-iu*^  bestinimti'  Ursache 
nicht  na<*hweisen. 

In  wieder  anderen  Füllen  sii'ht  man  solflie  Eiacerbationen  eintreten 
h  wiederholten  ErcessKrt.  Die  Hescfiwerden  bezichen  sit-h  dann  zu- 
ilea  nicht  bios  auf  tlcn  Magen,  smuh-ni  sind  mehr  allgi-iueiuer  Natur. 
Die  Kranken  klagen  woh[  fiber  Druck,  Unbehagen  nach  dem  Essen, 
iüdess  geht  das  bald  vurnber.  Sie  sind  ab^T  im  (biUÄPü  v^nstiunnt,  zur 
Arbeit  Wenig  disponirt,  hie  [eitlen  an  lu»pfschni«T7..  Sclilaflu.sigkeit  und 
dergleichen  mehr.  Vielfach  machen  solche  Kranke  dann  den  Eimlruck 
roii  Neurasthenikern  und  es  bietet  dann  oft  Schwierigkeit eu,  /ii  ent- 
scbeiden,  was  «las  PjJniäre,  was  das  Sccundiire  ist.  Audi  mancher 
MigräneanfuU  steht  mit  einer  derartigen  Hy]tenlilorhy<lne  in  Zusannnen- 
liang.  Hier  ist  die  Migräne  erst  die  Folge  der  Hyperchlorhydrie  und 
eiue  gegen  letztere  gerichtete  Therapie  beseitigt  auch  die  eiötere, 
1q  anderen  Fällen  sieht  mau,  dass  trut/.  Hyperehluihydrie  längere  Zeit 
jede  Beschwerde  fehlt.  Ali«^r  zeitweise  treten  Schmerzanfalle  in  imregel- 
m&SBJger  Folge  auf.  Verfolgt  man  diese  Fülle  genaui-r.  so  zeigt  sich 
keineswegs  eine  Wesentliche  Erhöhung  des  UCl-Uelialtes  xurZeit  der  An- 
lälle,  wohl  aber  ergibt  sich,  dass  die  Speisen  abnorm  lange  im  Magen 
verweilten.  Derartige  Anfälle  zeigen  nicht  selten  die  Eigenthömlichkeit. 
(LiÄ*  der  Schmerzanfal!  erst  später,  nicht,  wie  gewohnlich,  sciiou  2  bis 
3  Stunden    nach    der  Mahlzeit  auftritt.     Sulclie  Kratjke,  die  Abends  um 
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8  L'lir  das  Abendlirot  zu  sk:]i  piJiujiiuifn  haben,  t-rwaclifn  luii  Mitter- 
nacht oder  noch  später  mit  Sehnierzen,  die  sich  allraüU^  mehr  und  mehr 
steigern.  Kommt  es  zum  Erljn.'chen,  so  wird  ein  saurer,  die  Zühne 
stninjif  itmelifiidiT  Spf'is(*brt'i  i-rilleHrt.  Hier  war  iiiizweifelhaR  zur  Hyper- 
elilorhydrie uorli  eine  abnorm  hiii^^e  Retention  tie.s  .sameu  Speisebreies  ge- 
kommen, wodurch  dann  der  Krampfanfall  ausgelöst  wurde. 

Untersucht  man  solche  Krunk*^  nach  wenigen  Tagten  im  schmerz- 
freien Intervall  nach  einer  Probemahlzeit  wieder»  so  findet  man  wohl 
gleichfalls  Hyperehlorhydrie,  aber  die  Menge  des  Rückstandes  nach  2  bis 
3  Stunden  ist  nur  eine  sehr  geringe,  naeli  3  Vi  oder  4  Stunden  oder 
sellist  früher  ist  der  Magen  vollst  findig  leer.  Derartigp  Fälle,  wobei  der 
iibnonn  saure  Magenijihalt  uiigewüliMlicIi  hinge  im  Mugrn  verweilt, 
können  vielleieht  im  weiteren  Verlaufe  zur  Hypersecretion  führen.  Ver- 
weilen die  Speisen  abnorm  lange  im  Magen,  so  kann  dadurch  die  Schleim- 
haut zu  einer  länger  dauernden  Sallsecretion  angeregt  werden ;  diese 
Saftseeretion  hürt  erst  auf,  wenn  alle  Speisereste  aus  dem  Magen  hinaus- 
geschafft sind.  Schliesslich  können  sich  auf  diesem  Wege  auch  Atonien 
und  Ektasien  des  Magens  enlwirkelii.  die  in  ihren  höhergradigen  Formen 
zur  Folge  haben,  dass  der  Magen  nie  vüllig  letM*  wird.  Selhstverständlieh 
stellen  auch  diese  Fälle  noch  keine  Hypersecretlon  dar:  eine  solche  ist 
erst  dann  gegeben,  weim  der  Magen  auch  im  Leeren  oline  den  Reiz 
der  Ingesta  Saft  absondert.  Es  dürfte  i'ber  kaum  einejn  Zweifel  unter- 
liegen, dass  eine  solche Ätonie  verbunden  mit  Hyperehlorhydrie  schliesslich 
dahin  führen  kann,  dass  auch  ohne  den  Heiz  der  Ingesta  Magensaft  abge- 
sondert wird. 

Auf  die  Beziehungen  des  üleus  zur  Hyperehlorhydrie  will  ich  hier 
nicht  eingehen;  icli  verweise  bezüglich  dessen  auf  das  Capitel  Ulcus. 
Nur  daran  sei  hier  erinnert»  dass  Krankt*  mit  Ilyperehlorliydrie  zum 
Ulcus  sehr  disponirl  sind.  Gewiss  ist  es  kein  Spiel  des  Zufalles,  dass  Ulcus 
und  Hyperehlorhydrie  fast  ausnahmslos  zusammentreffen. 


Prognose. 

Die  Prognose  der  uncoraplicirten  Hyperehlorhydrie  ist  eine  günstige. 
Sie  kann  heilen  und  heilt  nicht  selten.  Stets  aber  kann  sie  bei  ent- 
sprechender Diät  und  Schonung  in  massigen  Grenzen  gehalten  werden. 
Je  kürzi-re  Zeit  ilie  AiTeetion  besteht,  tun  so  mehr  besteht  Aussicht  auf  vOlüge 
Heilung.  Indess  sind  Hückfiille  nicht  seilen.  Die  Beschwerden  schwinden 
unter  einer  entsprechenden  Behandlung,  die  Kranken  sind  Jahr  imd  Tag 
völlig  bescli werdefrei;  nielit  selten  aber  kehren  die  alten  Besehwexden 
plötzhch,  i>ft  in  verstärktem  MnasM*,  wieder. 


Patbologiseho.  Anatomie,   Diagnose. 
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Wo  Complientfonen  mit  Afonio,  mit  Ektasie  b^^stehon.  ist  <iie  Pro- 
gnose iingflnstiger:  Jt-deufalU  siml  tionirii^t.^  Fiill*t  vii-l  hurdük-kiger.  Die 
Möglichkeit  eines  Ueberganges  der  Uyperchiorhjdrie  in  eiiiß  contiuiiir- 
liehe  Siiftsecretion  Üogt  hier  nahe.  Wo  die  Hyperrlilorbydrie  mit  anderen 
Erkrankungen,  mit  einoni  Ulcus,  einer  Cholelitliiasi.s  und  dergleichen  in 
Zosaramenhang  steht,  ist  die  Prognose  dieser  entscheidend. 

Die  rein  nervösen  Formen  sind  oft  setir  hai^tnäckig;  entscheidend 
ist  hier  vor  Allem,  ob  es  gelingt,  die  primäre  Ursjidie,  die  Disposition 
zu  beseitigen. 


Pathologische  Anntomio. 

Pathologisch-anatomische  Verändeningeu  bei  der  genuinen  Hyper- 
cblorhydrie  als  einer  einfachen  Functions.stöning  sind  kaum  zu  er- 
warten. Da  die  Hyperchlorbydrie  aU  solche  kaum  je  znin  Tod*^' 
(Wirt,  80  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  Untersuchungen  nach 
dieser  Richtung  bin  fcbb-u.  Um  so  beaehtenswi-rther  ist  ibiruin  ein 
\on  Oestreich'f  niilgelbeilter  Fall,  d«r  einen  üTjährigen  Mann  betraf, 
tier  jahrelang  an  intermittirender  Hyperrhlorhydrie  gelitten  halte.  Derselbe 
Imtle  vor  14  Jahren  eine  Pnenmonie  durchgemacht  und  im  Ansehlusst*  daran 
eine  Thrombose  der  Schenkelvenen  bekunimen.  Seit  der  Zeit  kam  es 
wiederholt  zu  neuen  Tlirombosen,  die  den  l'atii*nten  immer  wieder  ans 
Bett  fesselten.  Dies  deprimirte  den  son.st  sehr  tbäfigcn  iMiiiin  in  holiem 
(imde.  Sobald  er  wieder  längere  Zeit  grlcgi'u,  (ratt^n  von  Z*nt  zu  Zeit 
Attaquen  mit  starken  Jlagenschineraen  und  nuhallendem  Erbrechen  auf. 
Das  Erbrochene  zeigte  einen  sehr  hohen  HCl-Gehalt.  Patient  ging  an  einer 
inlercurrenten  Pneumonie  zu  Grunde.  Die  Untersuchung  des  Magens,  auch  die 
mikroskopische,  ergab  ausser  leichten  Erosionen  völlig  normale  Wrhältinsse. 

Andere  Verhältnisse  können  sieh  natürlich  da  ergeben,  wo  die 
llyperchlorhydrie  lange  Zeit  lilndurcli  ununterbroehen  besteht  oder  wo 
sit'  Theilerseheinung  einer  Oajstntis.  t-ines  Ulcus,  (nnnr  Gastrektasie  mnl 
dergleichen  mehr  ist.  Ueher  die  erslere  Form  mangelt  es,  wie  schon 
Iwuierkt.  da  dieselbe  kann»  Je  zum  Tode  fiihrt,  noch  giinzlich  an  anatomi- 
schen Untersuchungen;  bezüglich  der  letzteren  sei  auf  die  betieffenden 
Krankheilsformen  verwiesen. 


I 


Diagnose. 

Die   Diagnose    der  Hyperchlorhydrie    kann    ntir   auf  Grund    einer 
diagnostischen    Ausbeberung   und   einer   quantitativen   HCl-Bestimmmig 

■)  Verein   für   innere   Mcdicln.    Sitzung    vom    1.  Juli    1895.   Wiener    klinische 
TtOQd9cbaa.  IBBö,  Kr.  31. 
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mit  Sic-herhoit  gestallt  werden.  Dio  .sonstigen  Symptome,  mögen  sie  noch 
so  ausgesprocbeji  sein,  kuiineu  liufhslens  die  Vt-J-Jinilhimg  fiiner  soloheu 
nahe  legen.  Wohl  lassen  häufig  oder  legelmässig  wiederkehrende  Schmera- 
anfülle,  die  einige  Zeit  nach  der  Mahlzeit  auftreten,  die  .sich  dureh  enieuie 
Eiweis-szufuhr  oder  durch  Alkalien  raseh  beseiüg»^n  las:5en,  zumal  weua 
dabei  das  Allgemeinbefinden  ein  gutes  ist.  an  eine  solche  Hyperehlorhydrie 
als  *ten  Hnind  der  immer  wiederkehrenden  Beschwerden  denken:  aber 
eine  iSieherheit  der  Diagnose  gehen  dies(!  %m|itome  nicht.  Aueh  die 
eontinuirliehe  Saftseereliou  kann  analog**  tSeseh werden  niaehen,  auch  eine 
einfache  Hyperästhesie  der  Magensehleimhaut,  eine  Gastritis,  desgleichen 
ein  Ulcus  können  ahnliche  Symptome  veranlassen.  Noch  viel  schwieriger 
ist  die  Diagnose,  wenn  die  l^eschwerden  nur  sehr  gering  sind,  wenn 
sie  in  ganz  ungleichraässigen  Zeitperioden  wiederkehren,  um  dazwischen 
vollkommen  schmerzfreie  Intervalle  zu  lassen,  wenn  sich  damit  allerlei 
nervöse,  hysterische  oder  neiiaistlienisehe  Symptome  vereinigen. 

Die  Diagnose  der  Hyperchlorhydrie  sLfUzt  sich  ausschliesslich  auf 
das  Resultat  der  diagnostischen  Ausheberung,  die  bereits  2 — 3  Stunden 
nach  einer  IVobemahlzeit  nur  sehr  wenig  feinen,  gnt  verdauten,  dünnen 
Speisebrei  von  sehr  hohen  Salzsäurevverthen  und  insbesondere  auch  mit  viel 
freier  HCl  ergibt.  Im  Nüchternen  und  nach  längerer  Hungerperiode  ist 
der  Magen  leer,  während  bei  continiiirliclierSiirisecretiDn  mich  dann  einmehr 
oder  minder  reichlicher  Iriball,  ans  Magensaft  bestellend,  sich  vorfindet. 

Auch  die  Frage,  ob  mit  der  Hyperchlorhydrie  eine  abnorm  lange 
RetentioD  der  Ingesta.  eine  motorische  Insufficlenz  einhergeht,  kann  nur 
die  diagnostische  Aushebening  entscheiden. 

Das  Gleiche  gilt  für  die  Frage,  ob  es  sich  um  eine  sogenannte 
Gastritis  acida  handelt.  Vor  Allem  entscheidend  ist  hier  der  r.richliche 
Sehleimgebult  des  Mageninhaltes.  Auch  da.s  V^orkomnieti  von  Kahlreiehen 
Zellkernen  ist  nicht  ohne  Bedeutung:  auch  aus  dem  nüchternen  Magen 
lassen  sich  hier  reichliche  Schleimmassen  gewinnen.  Ebenso  kann  die 
Frage,  ob  mit  der  Hyperchlorhydrie  eine  Gastroptose  oder  eine  Senkreeht- 
stellung  des  Magens,  wie  eine  solche  insbesondere  häutig  bei  Frauen  vorkommt, 
einhergeht,  nur  dureh  eine  directt*  Untersuchung  der  Lagerung  des  Magens 
unter  Zuhilfenahme  einer  künstlichen  Aufblfihung  entschieden  werden. 

Ist  eine  Hyperchlorhydrie  als  Ursache  der  Hescbwerden  festgestellt, 
so  handelt  es  sich  weiter  darum,  zu  entscheiden,  wek-lic  Bedeutung  der- 
selben zukommt,  ob  es  sich  um  eine  rein  nervöse  Form,  um  eine  directe 
Reizung  der  Magenschleijuhaut  handelt,  insbesondere  ob  nicht  ein  Ulcus 
ventriculi  vorliegt.  So  leicht  die  Diagnose  des  Ulcus  rotunduni  da  Ist, 
wo  alle  Symptome  gut  ausgeprägt  sind,  wo  insbesondere  umschriebene 
Schmerzimnkte,  regelmässig  wiederkehrende  Cardinlgien,  Blutbrechen  und 
sonstige    ricussymptome    mehr   vorhanden    siud,    so    schwierig    ist    die 
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Diagnose  in  anderen  FiUlpii.  ^lit  Sicherheit  lilsst  sich  ein  Ulcus  nur 
M'hwer  ansschliessen.  Wie  l«^kannt,  liann  dasselbe  ja  unter  Umständen 
laiige  Zeit  sogar  vollkommen  syniplomenlos  verlaufen.  Wohl  sju'icht  eine 
sUirke  Hämatemesis  \m  j^leirlizcitip^r  Hv|nTrh!<«rliy(h*io  filr  ein  Ulcus:  aber 
antler atheils  beobivchtHt  mun  auch  bei  eintarlier  Hyp^rchlorhydrie  zuweilen 
IvichU'  Blutungen  in  Folge  kleiner  Erosionen.  Umschriebene  Sehmerz- 
Iiunkte  fehlen,  zumal  beim  Sitze  des  Ulcus  an  der  Hinterwand,  hauüg. 
Lardialgien  treten  heim  Ulcus  wohl  rei^elmässiger  auf,  als  bei  llyper- 
chlorhydrie,  kommen  aber  auch  bei  letzterer  zuweilen  in  regelmässiger 
Wiederkehr  vor.  wi*?  sie  iiuch  umgekehrt  heirn  Ulcus  fehlen  können. 
Gewiss  wird  itinn  in  den  tiu»isteri  Fiilb'u  auf  Grurui  des  gesummten 
Svmploniencoiuplexes  die  Entscheidung,  ob  Ulcus,  üb  einiache  Hyper- 
chlorhydrie,  treffen  können.  Vor  Allem  entscheidend  scheint  mir,  dass  die 
anfache  llypHnlilorhydrie  viel  unregelraässigr-n-  Symptome,  als  das  Ulcus 
hervorruft.  Immerhin  bleiben  auch  unter  Heriicksichtigung  aller  Verhältnisse 
Falle  übrig,  wo  man  eine  sichere  Ents<'heidimg  nicht  treflVu  kann. 

Auch  Verwechsluugeu  mit  (lallcnsteinkolik  sind  miiglieh.  In  den 
meistf^n  Fällen  ist  es  allenliiigs  leirht.  ciiipn  UlHjb'lilhiMsisaiifall  von  denj 
Schmerzaufall,  der  durch  Ih perchlorhydrit  veraülassl  wird,  zu  unter- 
«:heiden.  Wo  man  die  acute  Ansrhweihmg  der  Leber,  die  vergrosserte, 
auf  Druck  äusserst  schmerzhafte  Gallenblase  nachweisen  kann,  wu  Ikterus 
wflritt.  wo  die  Anfälle  ganz  unregelnuissig,  in  grossen  lutervalh'n  wi*»der- 
Itehren.  da  ist  die  Diagnose  leicht.  Aber  es  gibt  auch  Fälle,  wo  sie 
schwierig  ist.  Auch  die  Hyperchforhydrfe  kann  lange  latent  verlaufen 
and  nur  in  grossen  Intervallen  heftige  Schuierzanfiille  hervorrufen.  Auch 
hier  kann  der  Hauptsitz  der  ScbnierÄen  der  Gegend  der  Gallenblase, 
rwpective  der  Pylonisgegend.  entsprechen.  Freilich  fehlt  hier  der  Ikterus; 
aber  er  fehlt  auch  bei  Cholelithiasis  nicht  selten.  Die  Schmeraen  treten 
bei  der  Hyperchlorhydrie  meisti'ns  auf  der  Höhe  der  Verdnuiing  ein. 
während  sie  bei  Galleusteiukohk  unaljhiiugig  von  den  Mahlzeiten  zu 
gaoE  verschiedenen  Zeitperioden  auftreten.  Gewiss  ist  eu  unter  Berück- 
sichtigung aller  Factoren  und  bei  längerer  Beobachtung  leicht,  beide  zu 
Oiiterscheiden ;  im  einzelnen  und  ersten  Schmerzantalle  kann  die  Ent- 
ladung um  so  mehr  Schwierigkeiten  bieten,  als  auch  bei  Cholelithiasis 
eine  Hyperchlorhydrie  nicht  selten  beobachtet  wird. 

Indess  alle  diese  Verwechshingen  lassen  steh  bei  hin gercr  Beobachtung 
wohl  stets  vermeiden.  Viel  wichtiger  ist,  dass  die  Hyperchlorhydrie  häutig 
um  deswillen  übersehen  wird,  weil  sie  nur  geringe  Beschwerden  macht. 
Davor  kann  man  sich  nur  dadurch  schützen,  dass  man  in  jedem  Falle, 
wo.  wenn  aueh  nur  leichte  dyspeptische  Beschwerden,  deren  Eutstehuugs- 
weitifl  nicht  ohne  Weiteres  ersichtlich  ist,  auftreten,  zur  diagnostischen 
Aittheberung  seine  Zuflucht  nimmt. 

ftlag*l,  Kfkymakangan  de«  Migans.  SO 
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Die  Hyperclilorhydrie  tritt,  wie  wir  ^eseLt^n  babtn,  nur  zu  *rewissen 
Zf-itperioden.  nur  dann  auf.  wenn  der  Mao-Hn  gerei/.t  wird.  Das  Wesen 
derselben  besteht  darin,  das?  zur  Z^it  der  Verdauung  ein(^  vermehrte, 
respective  verstärkte  SalzsäureaKsobeidung  erfolgt. 

Unsere  erste  Aufgabe  ist  es  darum,  Alles  zu  verhüten,  was  zu  einer 
stärkeren  Drösensecretion  ftlhren  kann.  Unsere  Tberapie  ist  darum 
in  erster  Reibe  eine  prophylaktisohe.  Es  wUrde  bier  zu  weit  führen. 
al!i^  diejenigen  Maa.s.sregeln  zu  besprechen,  die  je  naeh  den  verschiedenen 
vernn lassenden  und  disponiiviiden  MoruentHn  in  Frage  kommen  können. 
Dieselben  sind  vtH'sehieden  je  nach  der  Urundkrankbeit.  So  ist  da. 
wo  die  Hyperchlorhydrie  nnfiilLsweise  durch  greisti^e  Ueberanstrengungr. 
durch  psychische  Krregun*:  veninlasst  wird,  vor  Allem  die  Aufgabe  ge- 
geben, derartige  Scbädlichkeiten  zu  veriiüten.  Wo  ein  Ulcus,  wo  eine  Chlorose 
mit  Hypercbhuiiydrie  cinbcrgelit.  wird  die  Behandlung  zunürhst  gegen  diese 
Krankheiten  gerichtet  sein  mflssiMK  ah*T  sie  wird  natllrlieh  auch  din  Hy|ier- 
cblorhydrie  heiüeksichtigen  niiisseii.  Hier  kumuien  zuuilclisl  nur  (hej(*ni»ren 
Maassnuhmea  in  Frage,  die  durch  die  Ilyperchlorhydrie  tJs  sulclie  gelbrdert 
werden.  Das  erste  Erforderniss  ist  eine  sorgfaltig  Regelung  der  Diät. 

Alies,  was  die  Salzsäuresecretion  stärker  anzuregen  vermag,  muss 
üngstlloh  gemieden  werden.  Alle  Speisen  mösscn  gut  gekaut  werden,  um 
nicht  niechauisch  den  Magen  zu  reizen.  Körnige  Sub.stanzen.  Ntisse. 
Obstkerne,  desgleichen  alle  scharfen  fiewürae,  Pfefft-r.  Paprika.  Senf. 
Es.sig.  Rettig.  Meerrettig,  starke  Alkuhultca.  Salate  und  dergleiclieu 
sind  zu  verbieten.  Auch  vor  zu  heissen.  zu  kaUeu  Speisen  und  Getranken 
sollen  sich  die  Kranken  hüten.  KaSfee  ist  unbedingt  zu  verbieten:  zum 
Frühstück  gebe  man  <lünnen  Thee  mit  Jlilch  oder  Milch  allein:  auch 
Cacao  wird  meistens  gut  vertragen. 

Von  vorneherein  erscheint  i's  am  rationellsten,  solchen  Kranken 
reichlich  Protein  Substanzen  zu  geben,  um  die  producirte  Salzsäure  zu 
binden,  dngt^gcu  iVw  .Vmylacceneinfuhr  pinzusidiräiiken.  Thal.sächlich  ver- 
tragen solidie  Kranke  eine  st^hr  niwcissreiclie  KusI,  Fleisch,  Eier, 
Fische  gut,  während  Kühlehydrate,  wenigstens  in  reichlicherer  Menge, 
leichter  Beschwi^rdcn  machen.  Andererseits  hat  num  ahvr  dagegen  den 
Einwand  erhöhen,  dass  die  Eiw*^isssul>stanzen  als  solche  die  Saftsecrelion 
iu  höherem  Mtuisse  anregen,  als  die  Kohlehydrate.  Letztere  Behauptung 
ist  indess  keineswegs  mit  Sicherheit  erwiesen:  im  tiegentbeil  zeigt  die 
klinische  Beohaehtuug.  dass  die  eiweissreichen  Nahrungsmittel  besser  ver- 
tragen werden:  allerdings  sin*i  sie  nicht  nllc  glfichwerthig. 

Dos  BindungsveiTiiögeu  der  Terschiedenen  Nahnmgsmittel  fflr  HCl 
ist  ein  sehr  verschiedenes.  Wir  verdanken  insbesondere  B^leischer  sehr 
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'*in?L'hcnde  Untcrsuciiiiriü;fii  iiat-h  di**srr  Ri<^]itiiiig.  St»  hut  .sieh  gf7.c'igU 
«ias^  Kalbllt^isch.  HijulllHisüh.  HamnicUleit^ch.  ruhw  Srliiiiki^ii.  UieLeuhe- 
Rospntharso-hf'  Flnschsulutioii  riK-lir  iilr^  ilopi)elt  so  viel  HCl  binden, 
wie  eine  gleich  grosse  xMt-n^o  Kalbshirn,  Kalbsbnes,  Leberwurst  und 
(iergleiehen.  Es  sind  darum  die  erstgeuaimten  Fleischsorten  in  Fällen 
von  Hyperehlorhydrie  vorzuziehen.  Dass  diejenigen  Nahrungsmittel,  die 
mehr  HCl  binden,  aiieli  eine  stärkere  Sallseeretion  veraidasseii,  wie  wiederliolt 
litihauptet  wurde,  ist  seliotj  inii  deswillen  ninvuhrschejalich,  weil  dann  die 
Beschwerden  statt  abzunehmen,  zunehmen  mUssten.  Die  klinische  ßeobaeh- 
liing  spricht  jedenfalls  nicht  ÄU  Gunsten  dieser  Annahme,  sie  zeigt  uns  im 
(iogentheÜ.  dass  st«irk  süurebindende  Xahrun,<rsmitfel  dnrehsehnittlieh  viel 
Wsser  vertragen  werden,  idsst>lehf\  denen  diese  Eigenschaft  uiclit  zukommt. 

Ais  wegen  ihrer  relativ  stark  salzsünrebindenden  Eigenschaft  be- 
sonders emplVhlenswi-rth  bez«^iehmt  FliMseher,  ausser  den  bereits  ge- 
nannten, gekurhten  Schinken.  Sehweinefleiseh,  von  anderen  Nahrungs- 
mitteln: Sehweizerkäse,  lioquelort,  Erbswurst,  vöu  den  Brotarien  besonders 
Pumpernickel  und  Graubrot,  als  weniger  geeignet  Weissbrot.  Milch  ist 
''►■hr  zu  enipf'  Iden,  'benso  Cacao.  Bier  sollte  man  Patienten  mit  Hyper- 
fkiorhydrie  nicht  gestatten. 

Mit  Rficksieht  darauf,  liass  die  Zeit  fiir  die  Amyiolyse  in  Folge 
fies  frfihert'n  Aultrelens  der  freien  HCl  verkürzt  ist,  dass  durum  die  l'm- 
i\andlung  der  Stärke  in  Zucker  nui-  bis  zu  i^iner  gewissen  tiieiizn  slatt- 
tinden  kann.  soMten  von  Amylaceen  stets  nur  relativ  kleine  Qnantiläten 
ia  feiner  Verlheilnng  und  nur  in  Verbindung  mit  reichlicheren  Mengen 
von  eiweissreichen  Substiinzen.  insbesondere  Fleisch,  genommen  werden; 
«lejigleichen  empfiehlt  es  sicli.  die  Stärke  durch  zum  Tlieil  schon 
tleitrinirte  Nahrungsmittel  (Zwieback,  Toast,  KindermehL  Maltolegiimiuose. 
irenVietes  Bron  zu  ersetzen.  Besonders  dii^  stark  eiAeisshidtigeii  Meljle. 
ttie  Hafermehl.  Aleuronutmehl.  in  Form  von  Su[ipen  und  Brei  gereicht. 
eignen  sich  für  derartig»'  Kranke. 

Während  aber  die  Kohlehydrate  in  Form  noch  nicht  gelöster 
Amylaceen  die  H Cl-Secretion  in  hohem  *_irade  anregen,  regen  dieselben, 
in  Form  gelösten  Zuckers  in  den  Magen  eingelulirt,  wie  Strauss 'i  durch 
rnteriuehungen  in  meiner  Klinik  gezeigt,  die  H  Cl-Secretion  imr  in 
ffermgem  Grade  au.  Mit  Kücksieht  hierauf  erapHehlt  es  sich,  solchen 
Kranken  Zuekerlüsungeu  zu  geben.  Strauss  hat  wiedr^rliolt  wochenlang 
200 — 300  cm^  20''/oiger  Traubenzuckerlüsungeii  pro  die  verabreicht,  ohne 
*las.*j  Beschwerden  auftraten.  Dagegen  ist  die  Zuckeranwendung  da  contra- 
indicirl.  wo  zugleich  eine  motorische  Insufficienz  besteht. 

kartofifeln    dürfen   nur   in  kleim-n  Mengen    in  Purcefortn    oder  als 

Houillonkartoffeln  gereicht  werden.     Alle  Kühl-   uud    Uidienarten.    Salate 

>)  Z«UBobriA  f.  klin.  Madmü,  Itd.  XXIX. 
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sind  zu  rerbietec.  Butter.  Sahne  sind  zu  empfeblen.  sofern  nirbt  etiKA 
eine  iudiriduelle  Abneigung  dagegen  beJ^tdiL 

Das  Trinken  beim  Essen  scb&det  nicht;  im  Gegentbeü  wird  da- 
durch d»=T  Magensaft  verdünni.  Als  geeignete  Getränke  sind  vor  Allem 
die  sogenannten  Säuerlinge  zu  empfehlen,  so  Appolinaris.  Selters,  Faehinger. 
Biliner  Sauerbnmnen  und  dergleichen.  Der  in  ihnen  enthaltenen  Kohlen- 
säure rOhnit  man  eine  sedative  Wirkung  nach,  die  darin  erhaltenen  Alkali- 
earbonate  dienen  der  Neutralisirung  der  Qb^rschussigen  Säure.  Man  kann 
sie  pur  oder  mit  etw.is  Wein,  Milch  und  dergleichen  geben. 

Selbstverständlich  müssea  alle  Nahrungsmittel  in  entsprechender  Za- 
bereitung.  in  möglicbat  weicher  Form,  ohne  Zusatz  scharfer  Gewüne 
gegebcü  werden. 

Dies  das  Wesentlichste  der  Diät.  Aber  dieselbe  gilt  nur  Hlr 
Fälle  reiner  Hyi>erchlorhydrie.  Anders  da,  wo  zugleich  Atonie  oder 
ein  UleuK  besteht.  Für  diese  Formen  sei  auf  die  in  den  betreffenden 
Abschnitten  angegebenen  DiätvorschriAeu  verwiesen. 

Zum  Schlüsse  glaube  ich  noch  die  von  Fleischer  aufgestellte 
Tabelle  Ober  die  HCl  bindende  Wirkung  verschiedener  Fleischspeisen 
und  anderer  Nahrungsmittel  anlllgen  zu  sollen»  da  sie  immerhin  brauch- 
bare Anhaltspunkte  bei  Aufstellung  eines  Diätzettels  gibt. 

100  g  reines    Eiwei&s  bindeji  50  g  reine,  20  g   25%iger  Salzsäure  und 
40  g  Acid.  niur.  liiL  (l:i-5%). 


Fleisch  speieen 


100  Gnmm 


2„- 


^      -«-o 


Aadcre  NaJiningsfnittel 


100  Gnnun 


Kalbshirn,  ^kocht 

Leberwurst  .  .  . 
Kiilbtibrics,  gekocht 
Mt'ttwurMt  .  .  .  . 
C«rvelatwiu'st  .  . 
Blntwiirst  .  .  .  . 
Schwciiieäeisch. 

gekocht   .   .   .   . 
Sohink^n,  gekocht 
Schinken,  roh     .    . 
UammelflGiscb, 

g(?kocbt    .    .    .    . 

KinddcMscb,  gi'kucht 

Kaltirteiücb.  »f«*kocht 

Leube-Ktigenlbiil- 

•che   Fleiscbsohi- 

tion 


2-2 


8-8 


17-6 


Bier 

Milch  (das  Mitte]  aas 
mehreren  Arten) 

Weissbrot    , 

Grabambrot 

Sehwuubrot 
(ü  raubrot) 

Piiniiternickel 

Handkiktic    . 

Fromu^e  de  Brie 

Kidanior  Kuse 

Bufksteinkäee 

Krbbwurst  .    . 

KtMiuefürt     .    . 

Scli\vtii/.crkiise 

L'aoao  .... 


O-l 


0-4 


0-8 
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Was  dir  Hftufi^kftit  dor  Mahlzoiton  lietrifft,  so  !ässt  sieh  mpinpr 
Erfahning  naeli  eine  ganz  allgeiiipin  e:iltige  Regel  nicht  anisti^ÜRn. 
Theoretisch  miiss  man  gewiss  Bouveret  beistimmen,  wenn  er  eiupiiehU. 
imr  3  Muhlzeiten  zu  geben,  um  so  dio  Riihepr.'rioden  lilr  das  abnorm  reiz- 
bare Organ  möglichst  zu  verlängern.  In  praxi  ist  dies  wolil  da  durch- 
ziiltlhren,  wo  die  Kranken  sich  eines  sehr  gut-en  Appetits  erlreuen.  Es 
gibt  aber  twch  Vipte,  die  nur  wenig  Nahning  auf  einmal  zu  sich  nahmen 
können,  die  das  Bodürfni.ss  nach  hätitigcrcn  Mahlzcilfn  haben  und  sich 
in  der  Tbat  auch  bei  solchen  besser  betindea. 

Obschon  es  meiner  Meinung  nach  leicht  ist.  mit  Hilfe  der  eben 
gegebenen  Regeln  und  unter  Zuhiif':'uahnie  der  im  allgemeinen  Theil 
fgestellten  Tabellen  über  den  behalt  der  einzahlen  Xahnmgsmittel  an 
Eiweiss.  Fett  und  Kohlehydraten  entsprechende  Speisezettel  zusammen- 
lustellen.  so  irlaube  ich  tUu'h  gut  zu  thiuu  ninon  solchen  hier  einziisphaiten. 
d^x  nachNlehende  ist  dejn  bereits  mehrfach  erwähnten  Kochbnch  von 
Biedert  und  Langermann  entnommen  (Ö.  75). 

Diätzettel  für  Magenleidende  mit  Hyperacidität. 


A,  Jiorgens  7—8  Uhr: 

500  cm«  MUcti,  40  g  Uöüthrot  enthält     .    .   . 

B.  Vonuittttgs  10  Ihr: 

70g  gebratunpr  Kalbgmilcliwr  (od«r  HXJg  ge- 
brühter, gthäutetor,  als  weisses  Hagout  ver- 
»rheitet)  oder  Beefgteak  oder  Geflügel,  lM}g 
Rostbrot.  1  Ei,  2  Zwieback  (20  g).  Vgl  Wein 
rathält 

C  Mittags  12  I.'hr: 

n)  Franxlisisohe  Suppo  mit  Eij^eUi  <*nllmlt     . 

b)  14Ug  gebratenes  oder  eekocbtfs  Oefliigel, 
Braten.  Gulaseh  oder  Hacbv.  200  g  rohes 
Pleiaoh  als  Beefsteak  oder  140  g  fein  ge- 
wiegtes gekochte«  Rindfleisch  oder  ent- 
sprechend Kisi-h  enthiilt ...... 

e)  Sparjfpi  mit  Kahmsanee  (oinige  Kopfe  und 
'  ,  Löffel  Sauoe).  30  g  Röstbrot     . 

d)  Uiuelette  stuifflee       ■ 

*)  l  kleine  Tasse  ecbwarxon  Kaffee')   .    .    . 

/>  Nachmittaga  4  Ubr: 

250  g  Blilcheacao.  3  Zwieback 

Abend»  7  Thr; 

a)  70  g  kaltes  Fleisch  mit  100  g  SuJze,  20  g 

Rüfitbrot 

/*)  20  g  Schweizer  oder  Hollanderkäfie  .   . 

Summa 


*      j=  „ 


o  i 


20-3      18-4      668    I   483 


43*8      104 

22 

121 


134 


272 


16-4 

9-6 


Üb      lö8      44-6       885 


2i'9 

5-4 


5-4 
61 


1I56'8    I  91V8    !  136-9 


*)  Itea  evbwarzen  Kaffee  würde  ich  vorziehen  zu  streichen. 
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Variationen. 


Ä.  Morgens  7 — 8  Ubr  statt  obiger  Diät : 

250  g  Mibhcacao,  2  Eier,  3  Zwieback  .  .  . 
A  Vormittags  It)  Uhr  slatt  obiger  Diät: 

70  g  Schinken,  Zunge  oder  Büchscntleisoh 
(Comed  Ijeef),  1  Ei,  30  g  Röstbrot  .  .  . 
0.  Vormittags  H)  Ulir  statt  obig:er  Diät: 

Bouillon,  liühreier  aus  drei  Kiem,  40  g  Röstbrot 
D.  Nachmittags  4  Ubr  f^tatt  ubigcr  Diät: 

250  g  Milchcaoao,  1  Ei,  2  Zwieback  .  .  .  . 
M,  Abends  7   Uhr  o)  ^tatt  obiger  Diät: 

100  g  rohee  geeeh&btes  Fleisch  aU  Beelsteuk, 
2Ug  Küstbrot 


Ü3  W    1    O 


=    .   -  ? 


O' 


85*5 

258 

44-6 

25-4 

12-7 

231 

22-3 

20-6 

32-3 

lB-3 

201 

377 

23-1 


527 

317 

415 
416 

■4       154        208 


So  wiflitijLj^  die  Rpgrulining  der  Diät  in  Fällfn  von  Hyperchlor- 
hydric  ist.  so  kommt  man  doch  damit  in  vielen  Fiilli.'ii  nicht  zum  Ziele. 
I'ntt'r  den  medicami^ntüsen  Mitteln  spielen  dio  Alkalien  die  Hitupt- 
rolle.  In  der  richtigen  Menge  und  zur  rechten  Zeit  angewendet,  ver- 
mögen sie  sSuretilgeud  zu  wirken.  Aber  r^ie  dürfen  nur  da  angewendet 
werden,  wo  ein  Zuviel  von  Säure  vorhanden  ist.  Die  wiederholt  auf- 
gestellte Behauptung,  dass  sie  naehtriiglicli  eiut'  Erhidiung  der  Sulz- 
sfiureproduetion  veranlassen,  widersjirleht  direct  der  praktischen  Krf'ahrung, 
Dass  sie,  in  den  leeren  säurefreien  Magen  gebracht,  n^i^^'nd  und  säure- 
erregend wirken  können,  wird  Xiemand  bestreiten;  aber  "-iue  solche  An- 
weodungsweise  hat  keinen  Sinn.  Wo  keine  Säure  vorhanden,  braucht 
man  kein  neutralisirendes  Mittel;  Missbrauch  wäre  es,  sie  bei  leerem 
Magen  bei  einer  Hyperchlorhydrie  anzuwenden.  Stets  sollen  sie  hier  nur 
auf  der  Hohe  der  Verdauung  gereietit  werden.  W'ie  viel  im  einzelnen  Falh* 
nolhig  ist,  muss  ausprobirl  werden.  Ich  giHje  meistens  Natron  bicarb. 
und  Magnesia  usta  aa.  mit  Sacch.  lactls,  eine  starke  Messerspitze  voll 
bis  einen  halben  uder  selijst  ganzen  Theeloffel  nach  dem  Essen.  Wenn 
Einige  das  Natr.  bicarb.  deswegen  zurückweisen,  weil  damit  eine  ab- 
norme Kohlensäureentwiekhmg  verknüpft  ist.  so  theile  ich  dieses  Bedenken 
{\\Y  die  Fälle,  wo  zugleii*h  eine  Ätonie  besteht,  nicht  aber  ftir  die  FaUe 
einfacher  Hy[>erchlorJiydne.  Weniger  wichtig  scheint  mir  die  angeblich 
secrt!tionsve]'mindei'nde  Wirkung  des  bei  der  Umwandlung  des  Natiüum- 
bicarbonats  gebildeten  Koehsalzes,  da  dessen  Menge  immerhin  eine  sehr 
geringe  ist.  Audi  das  Natrium  biboraeicum  wird  von  Jaworski  sehr 
empfohlen.  Wo  man  neben  den  süuretilgenden  Mitteln  noch  narkotische 
Mittel  zu  geben  Grund  hat,  mag  man  einem  solchen  Schachtelpulver 
von  30g  noch  circa  Oo  Codein  zu.selzen. 
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Sonstige  iiitrkoiischt'  ^Militl  kottiinrii  nur  Im  schweren  CardiaJgi-.'ii 
in  lU-trachl.  Am  meisten  müchte  ich  die  liellatloiinapräparate  (Extr.  Hcllu- 
doimat  0*03  pro  dosi,  eventuell  mit  Atropin  00005 — Ü-UOll  etn[^fehlen. 
Nach  Peuzoldt  u.  A.  sollen  sie  ausserdem  die  Soeretion  ventiiiKh^ru. 
ludess  dtlrften  sie  aus  diesem  Grunde  allein  keine  Arnvendunj;r  linden; 
ilenn  in  der  Kegel  greifen  wir  doch  erst  dann  zu  narkotischen  Mitteln, 
wenn  Sriinier/.en  vm-haiidon  sind,  nicht  nber  proidiyhiktisch.  Zur  Zeit 
iler  Sehmerzanfälle  iiher  ist  iVut  Sccretion  bereits  erfolgt.  .Murphiuni  solUe 
nur  im  äussersten  Nothfalle  angewendet  werden. 

Mit  Rücksieht  darauf,  dass  sich  wjihrend  des  Essens  beim  Kauen 
ein  reichlicher  alkalischer  Speichel  entwickelt,  hat  Bergmann  ^empfohlen. 
Kranke  mit  Hyperehlorliydrie  wührend  der  Verdauungsperiode  anhaltend 
kauen  zu  lassen.  Der  dadurch  producirte  Speichel  soll  die  übermässige 
Säure  des  Magensaftes  binden,  und  will  Bergmann  von  dieser  Beliund- 
luügsmethode  in  allen  Fällen  von  saurer  Dyspepsie  ganz  ausgezeiclincie 
Erfolge  gesehen  haben. 

Bergmann  hat  7m  diesem  Zwecke  besundere  Kautabletten  an- 
It-rtigen  lassen,  in  denen  als  Adjuviintia  einerseits  Radix  zingiberis  und 
Kudix  calami  zur  ünterstiHzung  der  Speichelsecretion,  andererseits  aber 
Magnesia  ust»  und  Magnesia  animonio-phosphorica  aa.  zur  Erhöhung  der 
alkalisrhen  Keadion  des  Spciehels  untergebraeht  wurden.  Theoretisch 
mögen  diese  Kautabletten  mtionell  .sein:  in  Wirkliclikeit  kommt  die 
neutralisirende  Wirkung  des  Speichels  kaum  in  I^etraeht:  dazu  ist  seine 
Alkalescenz  viel  zu  gering. 

L"nterdenMinei*alwäs.sern  erfreuen  sieh  vor  AI  lern  die  Karlsbadt^rQuellen, 
ilann  Vichy,  Neuf-nahr  etc.  einer  grossen  lieliebtbeit.  Nadi  Jaworski-j 
soll  der  lungere  Oebrauch  von  Karlsbad  die  Magonsaftsecretion  herab- 
setzen: auch  Spit/.er-')  heobachtete  bei  lang+'rein  (icbrauche  des  Karls- 
bader Wassers  ein  Sinken  der  superai'iden  Werthe  auf  die  N(»rai.  Weniger 
llbereinslimraend  laut*'n  die  Angaben  Über  den  Einlluss  der  Kochsalz- 
wäSRer  auf  die  Hypereblorhydne.  Einigt-  wollen  dajiiaeh  eine  Verminde- 
ning.  Andere  im  (iegentheil  sogar  eine  Erhöhung  der  HUI-Froduclion 
biH)bachtet  haben. 

Auch  die  stuhlbeforderntle  Wirkung  der  genannten  Mineralwässer 
i.si  bei  der  hier  liiUilig  b*'steh*'nden  Neigung  7m  Obstipation  von  Werth. 
Jedenfalls  spricht  di*^  prukttsidie  Erfalirung  zu  Gunsten  ihrer  Wirksamkeit. 
wenn  auch  das  Wie  der  Wirkung  noch  imklar  ist.  Nur  da  vermeide  man 
sie,  wo  zugleich  eine  stärkere  Atopie  oder  Ektasie  besteht. 


')  IkrlincT  Idiniaclio  Wochenscbrift.  1895,  Nr.  6. 

')  Deulsclies  Archiv  für  klinisohe  Mcdicin.  Bd.  XXXVÜ.  —  Wiener  ueHioinische 
h^m.  1888. 

')  ThertpeatiBobe  Monatshefte.  Apriltieft  1894. 
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FCir  üartnäckijü^e  Fülle  hat  iimu  auch  den  Höllenstein  als  ein  die 
Secretiou  und  Emptindlichki'it  herabsetzendes  Mittel  empfohlen.  Miin  gibt 
das  Silbersala  entweder  innerlieh  oder  man  wendet  es  in  der  Form  einer 
Berieselung  mittelst  der  Magendusehe  (1:1Ü00J  an.  Der  HoUenstein- 
bene.sehui«r  muss  stets  eine  grtludliche  Nachwaschung  mit  einfachein 
Wasser  f^dgen. 

Magenausspülnngen  sind  bei  uncomjdicirter  Hyperehlorhydrie  meistens 
entbehrlich,  wohl  aber  da  dringend  geboten,  wo  zugleich  eine  Atonie 
besteht.  Dodi  knunen  sie  auch  bei  eJnfaeher  Hyperchlorhydrie  mit  heftigen 
krampfartigen  Schmerzen  vorübergehend  mit  Nutzen  verwendet  werden: 
meistens  kommt  man  indess  auch  ohne  sin  mit  den  üben  genannten 
Methoden  aus. 

Auch  die  elektrische  Behandlung  ist  empfohlen  worden.  Üb  es 
damit  je  gelingt,  die  Saftseeretion  dauernd  zu  beeinÜu.ssi'n.  respeetive 
herabzuseLzeii,  ist  eine  noch  olVene  Frage.  Bei  heftigen  Schmerzen  ist 
die  innere  Galvanisation  kaum  ausfflhrkir:  selbst  die  percutane  wird  nur 
selten  in  Frage  kommen,  da  die  nölliigen  Apparate  in  rler  Regel  nicht 
sofort  zur  Hand  sind.  In  praii  dürfte  diese  Metliode  fichon  darum  kaum 
in  Betracht  kommen. 

Gegen  die  Obstipation  reicht  man  in  der  Regel  mit  den  obengenannten 
Mineralwässern,  eventuell  unter  Zuhilfenahme  von  Eingiessungen  imd 
Massage  aus.  Dass  noidi  nmiicheilei  Modificatiouen  und  sonstige  Methudi^n 
je  nuch  der  Ursache  der  Hyperchlorhydrie,  mit  Rücksicht  auf  das  Allg4^ 
meinbetinden  und  dergleichen  erforderlich  werden  können,  braiu-ht  kaum 
hervorgehoben  zu  werden.  Hier  sollten  nur  diejenigen  B<'haudiungs- 
methoden  aufgezählt  werden,  die  direct  g*-'gvü  die  llyperuhlorhydhe  als 
solche  in  Frage  kommen. 


Der  Magensaftftuss,  Gastrosuccorrhöe,  die  continuirliche 
Magensaftsecretion,  Hypersecretion,  Parasecretiofi. 


Einleitung. 

Die  Hypersecretion.  Parasecretion,  der  Magensaft fluss 
(Reiclimann),  die  eontinniriiche  Magensaftsecretion  (Riegel)  ist 
keine  Krankheit  sui  generis.  sondern  nur  eine  Funetionsstörung.  Das 
Wesen  derselben  besteht  darin,  dass  die  Magensc hleimhaul 
auch  ohne  den  Reiz  der  Nahrungsmittel,  auch  dann,  wenn  der 
Magen  speisenfrei  ist,  Saft  in  grösserer  Menge  absondert. 
Deuigemüss  findet  sich,  auch  wenn  den  Magen  längere  Zeit 
hindurch    kein    digestiver   Reiz   getroffen    hat,    Magensaft    in 


Einleitung. 


373 


reit'hliehfr  Men£:e  vor.  Wie  diese  abaonne  Saflseeretion  zu  Stando 
kämmt,  ob  durch  nervOse  Eintiüsse,  oh  darch  meelianisohe,  cht*mi- 
3che  Reize  und  dergleichen,  oder  ob  es  sieli  hierbei,  w'u-  Maiuli'^ 
meinen,  gar  nur  um  einen  direi-ten  Fulgezusiand  (hv  Gastroktasie  handelt, 
auf  diese  Fragen  worden  wir  später  zurückkornm«:?n.  Dass  es  sieh  um 
eine  eigenartige  StDrunp:  handelt,  darüber  sind  wohl  Alle  einig.  Wer 
auch  nur  einen  typischen  Fall  dieser  Art  gesehen  hat,  wird  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  das  Kranklieitsbild  ^^ewissp  eigenartige  Züge  hat. 
Freilich  ist  das  Symptonienbild  in  niani-herlei  Beziehung  ein  wechseln- 
des, in  analoger  Weise,  wie  das  der  Hyperehlorhydrie.  Wie  dort,  so  gibt 
es  auch  hier  leichte  und  schwere  P'ormen.  Im  ersteren  Falle  sind  die 
durch  die  GastrosuceorrhöL'  verunlasätei]  Symptome  rnaiictinial  so  un- 
bedeutend, dass  sie  leicht  übersehen  werden  können;  in  hohi-rgradigen 
Fällen  aber  ist  der  Symplunieneompiex  derai'tig,  dass  man  ol't  ohne 
Weiteres  auf  die  Wahrscjieinliehkeit  des  Bestehens  einer  solchen  hin- 
gelenkt wird. 

Das  Verdienst,  zuerst  das  Eigenartige  dieser  Störung  und  des  da- 
durch veranlassten  Syniptomencompleies  betont  und  einen  diosbeztlglichen 
Krank h ei tsfafi  mitgetheüt  zu  haben,  gebührt  Keieliniann.  Ich  glaube 
gut  zu  thnn,  hier  die  erste  lieiehmann'sche  Beobachtung  in  Kürze  zu 
roproduciren. 

Der  von  Reiehinann  im  .latire  1882  zuerst  niitgetheilte  Fall 
betraf  einen  27jährigen  Manu,  der  zur  Zeit,  als  er  in  seine  Behand- 
lung trat,  bereits  sechs  Jahre  magenleidend  war.  Als  Ursache  seines 
Leidens  gab  er  ein  öfter  wiederhohes  Trinken  grösserer  Mengen  kalten 
Brunnenwassers  an.  Die  ersten  Symptome  waren  dauernde  Schmerzen 
in  der  Magengrube  und  Erbrechen  fast  nach  jeder  Nahnrngsaufnahme. 
Nat'h  zwei  Jafiren  lii'ss  das  Erbrechen  nach,  aber  tlie  Sttiimerzen  be- 
standen fort,  Appetit  war  stets  vürluuulen.  sogar  gesteigert.  Auch  zur 
Zeit,  als  Patient  in  Reichruanu's  Behandlung  kam.  bildeten  die  Schmerzen 
*seine  Hauptklage;  dieselben  waren  krampfartig,  begannen  gegen  Abend, 
dauerten  die  ganze  Naehl  hindurch  und  erreichten  ihre  grösste  Inten- 
sität gegen  Morgen.  Dabei  bestand  Sodbrennen  untl  bedeutendes  Durst- 
geftihl.  Eine  Erweiterung  des  Mrigens  Hess  sirli  nicht  ronstntiren. 

Es  gelang  um  Morgen,  bei  nüehtenieru  Magen,  circa  ein  Liter 
tiner  schmutzigen,  grasgrünen  Flüssigkeit,  in  iler  uoeh  unverdaute  Reste 
von  Weissbrot  und  tlrtitze  sich  fanden,  auszupumpen.  Diese  Flüssigkeit 
gab  deutliche  HCI-Reaetionon.  die  Aciditlit  betnig  2 — ä^/oo-  Jedesmal 
mich  dem  Aaspunjpen  inhlte  Patient  sich  selir  erleichtert,  das  Sodbrennen 
und  die  Schmei'zen   scliwanden  darnach. 

Um  die  Entstehungsweise  dieser  in  so  grosser  Menge  aus  dem 
nüchternen    Magen    ausgepumpten    Flüssigkeit   aufzuklären,    wurde   spat 
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Dor  Magcnsuftfluss,  G»fitrosuccorrhÖo  &ie. 


Ahi'iuU  der  Magen  au-'^g'cnvii.schou.  Der  PüLienl  nalnn  ]uin  bis  zum 
nächsten  Morgon  weder  feste,  noch  flüssige  Speisen  zu  sich.  Gleichwohl 
fftud  sieh  in  vier  solchen  Versuchen  am  nächsten  Morgen  im  nüchternen 
Zustande  jedosraa!  eine  saure,  fast  durchsirlitifrp,  180^300  r-nr*  mo-SKonde 


FUissigkoit    im   Magen    vor 


dert'n   Äciditiit   im   Mittel    2'o  %t,   betrug 


Dieselbe  bräuntf  Tropäoliu,  bläute  Mfthylviolett;  Faserstoff  wurde  von 
derselben  in  kurzer  Zeit  peptojiisirt. 

Als  Grundursache  der  in  diesem  Falle  beobachteten  Störungen 
glaubte  Reichmanii  die  krankhaft  gesteigerte  Absonderung  des  Magen- 
saftes betrachten  zu  sollen. 

Dieser  Fall  blirb  damals  zunächst  unbeaehtcl.  Zwei  Jahre  später 
theille  Reiehiiianii  eiiii'U  \\Hiteivri  liuiilogrii  Füll  mit. 

Ans  dem  folgenden  Jahre,  IHHb.  stammen  die  MiUheilungen 
von  Sahli  und  Schutz.  Sahli's  Fall  ist  um  deswillen  besonders 
beachtenswertb,  weil  er  die  erste  Beobachtung  einer  intenuittiroiHlen 
Form  dieser  Störung  darstellt.  Ich  seihst  habe  ira  gleichen  Jahre  zwei 
typische  Fälle  continuirlicher  Saftseeretion  mitgetheilt.  Im  ersten  Falle 
konnten  nach  vorheriger  Reinwasi-liiiug  des  Magens  und  nach  12stnndigtr 
Kntziehuiig  jegltch^T  Nahrung  das  eine  Mal  500  nii^  (-in  anderes  ^lal 
420  cm^  Magensaft  gewonnen  werden.  Im  zweiten  Falle  schwankte  die 
Menge  des  nach  längerer  Huugf^i'periode  aus  dem  nüchternen  Magen 
gewonnenen  Secrets  zwischen  70  und  lOOcnil 

Aus  der  gleichen  und  nächstfolgenden  Zeit  stamiiu-n  die  verdiwst- 
vollen  Mittheihmgen  von  Jaworski,  Gluzinski,  van  den  Velden. 
Sticker  u.  A.  Bereits  im  Jahre  1887  konnti*  Hntiiguiann  aus  meiner 
Klinik  über  32  Fälle,  Reich  mann  im  gleichen  Jiihre  über  16  nigene  Beob- 
achtungen berichten.  Seit  dieser  Zeit  haben  sich  die  Mittheilungen  sc» 
gehäuft,  dass  es  unmöglich  ist,  alle  einzL-lnen  Aibeiten  aufzuzälden. 

Was  die  Benennung  dieser  Functionssturung  betrifi't.  so  halten 
Viele  noch  heutzutage  an  der  zuerst  gewählten  Bezeichnung  »Hyper- 
secretion«  fest.  Indess  scheint  mir  hiermit  dos  Wesen  der  Störung  niclit  hin- 
reichend scharf,  iusbestnuler*^  nicht  gegenflber  der  Hyperehlorhydri«'. 
bezeichnet  zu  sein.  Geeigneter  sciieinl  nur  die  von  Rciciimann  später 
vorgeschlagene  Bezeichnung  iils>Magensaftfluss,  Gastrosuccorrhöe«. 
Ich  habe  für  die  chronischen  Form*^n  die  Bezeichnung  >continnir- 
Hehe  Magensaftsecretion«  vorgeschlagen,  um  damit  im  Gegensatze 
zur  Hyperchlorhydrie  auszudrucken,  dass  das  Wesen  der  Affection  in 
einer  eontintiirlichen.  aucli  ohne  Nahrungszufuhr  crfolijenden  Magensaft- 
abscheidung  gelegen  si*i.  Diese  Bezeichnung  passl  allerdings  nur  für  die 
chronischen,  nicht  für  die  gleich  zu  erwähnenden  intcriiiittirenden  Formen. 
Devie  und  Bouveret  haben  vorgesehhigen,  die  Krankheit  als  »Reich- 
mann'sche  Krankheit«  zu  bczt-iehncn.  Bei  idicr  Anerkennung  der  Ver- 
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nensie  ßcichmanns  kann  ich  gegen  diese  Bezeichnung  das  ÜHlnnken 
riichi  unterdrücken,  dass  es  sieh  bier  nicht  um  eine  selbststiindige  Krank- 
heitsform  handelt,  sondern  nur  um  eine  eigenartige  Fnnctionssioruüg, 
die  bald  mehr  selbstständig,  bald  im  Ocfrdoo  andi-ror  Erkrankungen  auftritt. 

Der  Magensaft fluss  tritt  in  zwt^ii^rltM  Formmi  auf.  bald  als  eine 
vorübergehende,  bald  als  eine  lange  andauernde  Stoniu^r.  Erstcre  be- 
zeichnet man  als  intermittirende,  letztere  als  chronische  Form. 

Die  intermittireiule  Form  ist  häulig  nervösen  I."rspnings,  scheint 
aber  auch  dnreh  andere  Ursachen  veranlasst  werden  zu  können. 

Auch  die  chronische  Form  des  MagensaMusscs  wird  von  nam- 
haften Autoren  zu  den  Secretionsrieurosen  gerechnet.  Ich  habe  mich 
dieser  Aufrasstiug  nie  ansclilie-ssi-n  kc^nnen.  Gewiss  soll  nirht  geleugnet 
werden,  daj^s  sie  auf  nervuser  Grundlage  entstehen  kaun;  aber  sicher  ist 
dies  nicht  der  einxige  Weg.  Bei  der  eontinuirlichen  Sal'tsecretion  handelt 
es  sieb  um  einen  Rnizzustaiul  in  analoger  Wei>je.  wie  wir  solche  Zu- 
stände u\u-h  an  anderen  secretorischen  Urgauen  kennen.  Wie  es  auf  rein 
nervösem  Woge  zu  einer  vermehrten  und  iangdaucrnden  Thränen- 
secretion  kommen  kann,  wie  es  aber  auch  zu  einer  solciien  secimdiir  bei 
verschiedenen  anderen,  insbesondere  entzündlichen  AlTcctioneu  des  Auges 
kommt,  ebenso  scheinen  mir  die  Dinge  bei  der  eontinuirlichen 
SftftJüecretion  zu  liegen.  Sie  kaun  eine  Neurose  darstellen,  in  anderen 
Füllen  ist  sie  die  Folge  einer  directen  Reizung  der  Magenschleimhaut, 
in  wieder  anderen  Füllen  eine  Folge  und  Begleiterscheinung  anderer 
Erkrankungen  des  Magens.  Die  von  Javrorski  und  Gluzinski  gewühlte 
Hezeichnung  als  saurer  Mngenkatarrh  mag  darum  ftlr  eine  Keihe  von 
Fällen  riehtig  sein,  für  arnli  re  srheirit  sie  m'w  nicht  zulrelTend.  Zum 
Schlüsse  diesL»r  einleitenden  Bcunikungen  sei  noch  darauf  hingewiesen. 
dass  bereits  Reichmann  betont  hat,  dass  bei  der  contimiirlichen  Magen- 
'^ilseeretion  auch  Störungen  d^t  Motilität,  auf  die  manche  der  neueren 
.Vuloren  ausschliesslifh  den  S<*lnverpunkt  legen,  eine  Rolle  spielen. 


a)  Die  mtermittirende  Form  der  Hypersecretion.  der  inter- 
mittirende Magensaftfluss. 

AllgenuMHOs  Kraiikheitshilil  iiinl  Symptomatologie. 

Wie  schon  die  Bezeichnung  dieser  Form  als  einer  int^rmittirenden 
besagt,  handelt  es  sich  hol  derselben  nur  um  zeitweise  an flref ende 
wcretorisehe  Störungen.  Die  Sltirurig  tritt  hier  in  Funn  von  Anfällen 
auf,  die  in  durchaus  unregcluiiissigen  Intervallen  wiederkehren.  Es  scheint 
mix   danim    die  Bezeichnunsr  derselben   als   einer   iutermittirenden   den 
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Der  intcrmittirende  Mugciü^aftflugs. 


Vorzug  gegentlber  der  von  Anderen  gewählten  B*»zei('hnung  »periodisthf» 
Form*  zu  verdleiipn. 

Ueber  diese  intermittireride  Form  lie*ren  im  Ganzen  nur  wenige 
Mittlieiliinf^^en  vor  Es  mag  sieb  dies  im  W'esentliHien  aus  der  kurzen 
Dauer  der  einzelnen  Anfalle  erklären.  Selbst  wenn  dieselben  mit  heftigen 
dyÄpy|jti.schen  Ecseheinungen  einhergehen,  so  dauern  sie  doch  meistens 
nur  einen  bis  wenige  Tage,  um  dann  wieder  einem  vollkommenen  Wohl- 
befinden Platz  zu  machen. 

80  hat  darum  der  Arzt  oft  nieht  einmal  Gelegenheit,  die  er- 
brochenen Massen  zu  untersuchen:  noeh  weniger  t)ietet  sieh  Anla-ss,  in 
solelien  Füllen  den  Magensehlaueh  anzuwenden.  Wühl  flilll  es  dem  er- 
lahrenen  Beobachter  auf.  wenn  er  hurt,  dass  der  Kranke  immer  wieder  von 
Zeit  zu  Zeit  reiehliehe  I^Iengen  saurer  Flüssigkeit  erbrochen  hat,  obschon  er 
lange  niehts  mehr  genossen  oder  höchstens  etwas  Wasser  getrunken  hat. 
Selbstverständlich  aher  kann  man,  wenn  man  die  erbrochenen  Massen  nicht 
selbst  zu  uniersuchen  Gelegenheit  hatte,  nicht  ent.seheiden,  ob  es  sich 
wirkiieh  um  eine  derurtige  Form  handelte  oder  nicht.  Su  begnügt  man 
sich  darum  oft,  von  einer  acuten  TlysjM'psie,  von  finem  acuten 
MagenkataiTh  oder  in  Fällen,  wo  der  Anfnll  nachweislich  durch 
eine  psychische  Erregung  veranlasst  wurde,  von  nervös-dyspeptischen 
Beschwerden  zu  reden.  Manche  Kranke  geben  selbst  an,  dass  sie  der- 
artige Anfaule  schon  öfter  gehabt  haben,  dass  dieselben  gerne  nach 
gewissen  Sc liädlichkeiten  wiederkehren,  so  z.  B.  nach  einem  acuten  Miss- 
brauch von  Tabak,  nach  dem  Genuss  schwerer  Weine,  nach  psychischen 
Erregunf^en.  Manche  Kranke  rufen  darum  den  Arzt  nur  dann,  wenn 
die  Anlalle  eine  ungewöhnliche  Heftigkeit  erreichen  oder  wenn  sie  sich 
länger  als  gewöhnlich  hinziehen. 

Der  Anfall  selbst  ist  chamkterisirt  dureli  bald  mehr,  bald  weniger 
heftige  Magenschmerzen  von  meistens  krampfartigem  Charakter,  mit  öfter 
sich  wiederholendem  Erbrechen,  wobei  vor  Allem  auffallt,  dass,  wenn 
auch  anOingHch  zuweilen  noch  Speisereste  mit  entleert  wurden,  weiter- 
hin mir  eine  gelbgrftnliche  saure  Flüssigkeit,  oft  in  grosser  Menge,  er- 
brochen wird. 

Ein  solcher  Anfall  kann  eine  Reihe  von  Stunden,  einen,  selbst 
mehrere  Tage  andauern.  Rat  derselbe  sein  Ende  erreicht,  so  ruhk  sich  der 
Krankt*  wieder  vollkommen  wohl.  Die  meisten  Kranken  erfreuen  sich 
in  den  Zwischenzeiten  eines  guten  Appetits,  eines  guten  Allgemein- 
befindens, bis  nach  einiger  Zeit,  nach  Wochen,  nach  Monaten  wieder  ein 
Anfall  kommt. 

Indess  gibt  es  auch  Fälle,  wo  der  Kranke  in  den  Zwischenzeilen 
sich  nicht  vollkommen  wohl  befindet.  Die  hetligen  SchmerzJinfUlle  mit 
dem  reichlichen  Erbrechen  haben  wohl  aufgehört,  aber  der  Kranke  ver- 
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spürt  dof'h  üfIfT  nach  «lern  Essen,  insbesondere  nach  dem  ^littagKssen, 
«•inen  leiehten  Druck.  Unbehagen,  er  kla^L  üL(M*  öfteres  üaun-s  Anistossen. 
Geht  mau  derartigen  Fällen  genauer  naeh,  so  findet  mim  nicht  selten, 
dass  der  Magen  nuch  in  den  Zvvisehi-n/.eiti'u  niriit  jüranz  normal  fnne- 
tionirt.  Hebert  man  auf  der  Höbe  der  Wrdauim*;  ans,  si>  tindet  man 
eine  bald  stärk^äre,  bald  geringere  Hypertblorhydrie.  Zur  Zeit  der  xVntalle 
aber  steigert  sieb  dieselbe  bis  zu  einem  eigentlichen  Mugensafttluss,  Dem 
entspricht  auch  der  Hefund  auf  der  Hube  der  Anfälle.  Während  das 
zuerst  Erbrocbene,  dem  noch  Speisereste  beigemengt  sind,  sehr  hohe 
HCI-Werthe  zeigt,  sind  die  HCl-Werthe  der  später  erbrochenen  Flüssig- 
keit, die  frei  von  Speiseresten  ist,  uieisteus  etwas  ^erin^f^er. 

Auuii  L'ebergänge  der  intermittirenden  Form  des  Mageusafttiusses 
in  die  chrouiscbe  kommen  vor.  Aber  auch  den  umgekehrten  Gang 
hat  man  zuweilen  Gelegenheit  zu  beobachten,  d.  h.  die  chronische  eon- 
ünuirliche  Saft.secretlon,  die  mit  Hypereblorhjdrie  gepaart  ist,  bessert 
sich  oder  schwindet  und  nur  zeitweise  kommt  es  noch  zu  einer  stärkeren 
Reizung,  zu  einer  vorübergehenden  stürkeren,  auch  ohne  den  Reiz  der 
Nahrung  erfolgondcn  Saftsecretion:  dagegen  dauert  die  HyF'erehlorhydrie 
oft  noch  lungere  Zeit  an. 

Gehen  wir  nun  zur  genaueren  Betrachtung  der  einzelnen  Sym- 
ptome über,  so  ist  das  Bild  natürlich  ein  anderes,  wenn  man  solche 
Kranke  zur  Zeit  der  freien  Intervalle,  und  ein  anderes,  wenn  man  sie 
zur  Zeit  der  Anfälle  sieht.  Kranke,  die  iin  dieser  interniittirenden  Form 
leiden,  fühlen  sich  in  der  [Jegel  aussf-r  der  Zeit  der  Piimxy.smen  wohl, 
ihr  Aussehen  istt*in  gutes,  sie  erfreuen  sieh  eines  guten  Appetits;  nichts 
weist  auf  eine  Magenstörung  hin.  Hebert  man  sie  in  dieser  Zeitperiode 
nach  längerer  Enthaltung  von  Nahrung  aus,  so  erweist  sich  der  Magen 
vollkommen  leer. 

Auch  eine  auf  der  Höhe  der  Verdauung  vorgenommene  Aushebe- 
rung ergibt  ein  völlig  normales  Verhalten.  Nicht  ganz  selten  sind  aber 
auch,  wie  oben  bereits  erwähnt,  die  Fälle,  wo  in  den  fn^en  Intervallen 
Zeitweise  leichte  dyspeplisclie  Beschwerdon,  ein  leichter  Druck,  ein 
leichtes  Unbehagen,  wiederholtes  saures  Aufstossen  nach  dem  Essen  sieh 
•Mnf*teilen  und  wo  die  zu  dieser  Zeit  vorgenommene  diagnostische  Aus- 
hebening  einen  mehr  oder  minder  hohen  tinid  von  Hypt^rchlor- 
hydrie  ergibt.  Ja  es  kann  selb.st  eine  massige  Hyperchlurhydrie  sich 
ergeben,  ohne  dass  auch  nur  die  geringste  subjeetive  Beschwerde  be- 
steht. Solche  Kranke  erfreuen  sich  in  der  Kegel  einer  sehr  guten 
Appetenz. 

Ein  ganz  anderes  Bild  sehen  wir  zur  Zeit  der  Anfülle.  Meistens 
setzen  dieselben  plötzlich  und  unerwartet  ein.  Die  Kranken  erwachen  in 
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Der  intermUtirende  Miigensaftöiisi;. 


(JtT  NiU'bt,  rHjL'li  liiinligiT  ^i?geii  Morgan  —  scltL-ut.'r  beginnoii  riifl  Aii- 
fUlle  am  Tnge  —  mit  Sclimerzen  in  der  Älageiigegend,  hefligcm  Sod- 
brennen, SHurem  Aufstossen.  Sehr  rasch  steigern  sich  die  Schmeraen,  sie 
nehmen  einen  krampfartigen  Charakter  an;  hald  kommt  es  zam  Er- 
brechen, wobei  sehr  saure  Ma^^son  erbroehf*n  wenl'-n,  denen  anlanglieh 
noch  Speisereste  vom  Abend  beigeniist-lit  sein  können.  Nach  einiger 
Zeit  wiederboU  sich  dus  Erlirecht^n.  Dif  dann  erbroi'henen  Massen  stellen 
eine  trdbe  gclligrünliflu*  oder  gelblidin  Flüssigkeit  dar,  ohne  jegüehe 
Beimischimg  von  Nahrnngsbestandtheileu.  Untersueht  mr^n  diese  Flüssig- 
keit genauer,  so  ergibt  sich,  dass  dieselbe  Magensaft  darstellt:  sie 
enthilU  freie  Salzsäure  in  massiger  Menge,  zeigt  gute  peptische  Kraft. 
Mikroskopisch  finden  sich  vereinzelte  abgestosst^ne  Epithelieu  und  Zell- 
kerne. Auch  etwas  Schleim  kann  sich  in  dieser  Flüssigkeit  tinden,  indes« 
nur  in  geringf-r  Menge  \uu\  nicht  nielir.  als  man  in  der  Regel  ausjed*'ni 
normalen  nüchternen  Magen  durch  die  Sonde  gewinnt;  desgleichen  ^.rigl 
sich  dns  Secret  nicht  selten  durch  geringe  gallige  Beimengung  gelb- 
grünlich  gefärbt.  Die  Aeidität  ist  in  der  Regel  t^ine  massig  hohe, 
30  bis  50,  nur  die  zuerst  erbroclienen  Massen,  denen  noch  Speisereste 
beigemischt  sind,  zeigen  öfter  hyperacidc  Werthe.  Die  Menge  des  Er- 
brochenen kann  eine  sehr  wechselnde  jjein,  selbst  mehrere  hundert 
Cubikcentimefer  betragen.  Zuweilen,  aber  im  Ganzen  selten,  ist  der  *^r- 
brochi^ni'n  Flüssigkeit  etwas  Hhil  beig<Mm'ngt :  sei l^stverslilud lieh  darf 
danius  nicht  ohne  Weiteres  auf  das  Vorhandensein  eines  Ulcus  geschlossen 
werden. 

Der  Appetit  liegt  wahrend  der  Anfülle  gänÄÜch  darnieder:  da- 
gegen ist  der  Durst  oft  hochgradig  irt-steigert.  Momentan  bringt  das 
Trinken  von  Wasser  wubl  eine  geringe  Erleichterung;  indess  steigern 
sieh  die  Hesehwcrden  meistens  bald  wieder  und  es  kommt  nach  einiirer 
Zeit  ahernials  /juii  Erbrechen,  ült  llillt  den  Kranken  selbst  die  grosse 
jrenge  der  erbrochenen  Fh'issigkeit  auf.  die  in  keinem  Verhältniss  zu  der 
aufgenommenen  Flüssigkeitsmenge  steht. 

Die  Intensität  und  die  Dauer  der  Anlalle  schwankt  sehr.  Es  gibt 
Fälle,  wo  die  Schmerzen  nur  gering  oder  müssig  sind.  In  anderen  Fallen 
erreichen  dieselben  sehr  hohe  Grade,  die  Krauken  jammern  und  stöhnen 
laut,  sie  wälzen  sich  im  Rette  hin  und  her.  das  Gesicht  ist  blass, 
in  den  Zügen  der  Kranken  spiegeln  sich  die  heftigen  Seitmerzen 
wieder.  Vorübergehead  fühlen  die  Kranken  wohl  eine  Erleichterung,  nach- 
dem es  zum  Erbrechen  gekommen  ist:  imless  kehren  ilie  Schmerzen  nach 
einiger  Zeit  wieder,  bis  es  abermals  zum  Erbrechen  einer  grosseren 
Menge  saurer  FItissigkeit  kommt. 

Der  Puls  ist  im  Anfalle  meistens  beschleunigt,  klein,  die  Haut 
feucht,  das  Gesicht  oft  von  kaltem  Schweiss  bedeckt.  Der  im  Anfall  ent- 


Sym|)tunii 


379 


leerte  tiurn  ist  meistens  sehr  spärlich,  dunkel,  hochgestellt,  reaglrt  nicht 
selten  alkalisch. 

Ein  solcher  Anfall  en'eicht  manchmal  wie  mit  einem  Schlage  sein 
Ende;  der  Kranke  gibt  dann  an,  deiulieh  zu  tflhlen,  wie  dfis  vorher 
krampfhaft  sich  contrithiifndc  Orgjin  crschhiiTt;  in  anderen  Füllen  gehen 
die  schmerzhalti'U.  kra!ii|ithafLen  ^t^nsatiuuea  nur  allmiilig  und  langsam 
zurück. 

Mit  dem  Ende  des  Ardhlls  fühlt  sich  der  Kranke  wohl  noch  er- 
mattet; aber  meistens  vorfällt  er  bald  nachher  in  einen  wohlthuenden 
Schlaf,  aus  dem  er,  wenn  auch  noch  etwas  angegrifien,  doch  vüllkoiumen 
beschwerdefrei  erwacht. 

Währeufl  irn  Anfnile  die  Apjn'tenz.  wie  bemerkt,  in  der  Begel 
Töllig  darniederliegt,  haben  die  Kranken  am  folgendi^n  Tage  oft  wieder 
ganz  normalen,  ja  zuweilen  selbst  einen  gesteigerten  Appetit. 

Natörlich  wechseln  im  einzelnen  Falle  Dauer  und  Intensität  der 
Anfalle.  Manchmal  dauert  ein  solcher  sehr  kurz,  in  anderen  Fällen 
zieht  er  sich  durch  niehrer*»  Tage  hin.  Dem  entsprechend  ist  auch 
das  Aligemeinbefinden  bald  nur  n^lativ  wenig,  bald  in  hohem  Grade 
gestört. 

In  manrli^^n  di'nirtigon  Fftlleii  triften  tielien  den  trristtischen  Sym- 
ptomen die  Kopfschmerzen  sehr  in  den  Vordergrund.  Di^s  war  bei- 
spielsweise in  den  Beobachtungen  der  Fall,  die  Rossbach  unter  dem 
Namen  »nervöse  Gastroivnsis«  raitgetheilt  hat.  Diese  blos  deswegen,  weil 
hier  neben  den  cardialgisch'm  Anlallen,  dem  reichlichen  Erbrechen  hvper- 
acider  Massen  aucli  heftige  K<ipfschmin-zen  bestninleti.  als  eine  besondere 
Form  zu  trennen,  scheint  mir  kein  ausreichender  ürund.  Rossbach  selbst 
hat  ja,  initl  wie  iriir  si*fieiuL  mit  Itccht,  die  reichlichen,  iihnorni  .sauren 
Mageninhaltsmassen  nls  das  Wesentliche  und  als  die  Ursache  der  von 
ihm  als  Gastroiynsis  bezeichneten  Anliille  hervorgehoben.  Wenn  in  seinen 
Fällen,  in  denen  es  sich  um  hochgradig  nervöse,  geistig  überangestrengte 
Menschen  handelte,  die  Kopfschmerzen  mehr  als  in  manchen  anderen 
Fällen  in  den  Vordergrund  traten,  so  berührt  das  doch  das  Wesen  des 
Krankheitsbildes  nicht.  Freilich  lässt  sich  aus  Rossbach's  Beschreibung 
nicht  mit  Sicherheit  ersehen,  ob  es  sich  mehr  um  Fülle  von  Hyperchlor- 
hydrie  oder  nni  Fälle  von  Mageiisafttluss  gehandelt  hat.  Damals,  als  ßoss- 
bach  seine  Beobachtungen  mittheilte,  la^en  über  die  in  Rede  stehende 
Form  von  Magensafifluss.  sowie  über  die  Hyperchlnrhydrie  noch  gar  keine 
Mittbeilungen  vor.  Nach  unseren  jetzigen  Anschauungen  und  Erfah- 
rungen seheint  mir  aber  als  sich^-r  angenommen  werden  zn  dürfen. 
dftss  sie  mit  in  diese  Reihe  zu  rechnen  sind  und  nicht  eine  eigenartige 
Form  darsMleu. 
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Aetiolo^ie. 

W;i?i  tlii?  rrsarheii  dieser  iii(<.'rinittin»niipn  Form  betritft.  so  wissen 
wir  darüber  \\tni\g  Positives.  Wiu  die  Neigung  zur  H^porf-hlorliTdrie,  so 
beobiicbteii  wir  auch  die  Nei]srung  zum  Magen sairriuss  viel  häufiger 
i)ei  jugendliclien  nervösen,  iobiinfteii,  leiolit  erreglmron  Natiirpri.  als  b'i 
alten  Leuten.  Fn^licji  ist  die  Hyfterflilnrbydrie  eine  viel  häutiger  vor- 
küinmi*nde  Functionsstöning,  als  der  iiitcrtiiiLliremle  Magensaftfluss. 
Indess  kommen  anch  beide,  wie  bereits  erwiiljnt.  nicht  selten  neben 
t^iiiaiider  vor.  Tritt  der  Anfall  zu  einer  Zeit  »'in,  wo  noch  Ingesla  im 
Magen  sind,  so  zeigt  tjas  zuerst  Erbruehene  in  der  Regel  erhöhte  Hl'l- 
Acidität,  nnd  erst  das  später  Erbrocliene,  dem  keine  Speisereste  mehr 
beigf^mengt  sind,  besteht  riann  aus  reinem  Magensaft  von  etwas  geringf>rer 
Ai'itlität.  liiiutig  vermischt  mit  4'lwas  (lalh*. 

Den  iiireeten  Anlass  xu  fiolehen  Anlallt'u  können  psycliisehe  Er- 
regungen, geistige  Ueberanstrengung  und  dergleichen  geben.  Abex  auch 
rundi  SehiUlliebkeiten,  die  ilireet  die  Magensehleimhaut  treffen,  sieht  man 
zuweilen  stilehr  Anfalle  auftreten. 

Bei  Manchen  treten  sie  nach  gewissen  Speisen,  nach  einer  Üeber- 
ladung  des  Magens,  naeh  einem  kalten  Trunk  auf,  bei  Anderen  nueh 
l^auc'lien  schwerer  Cigarren.  Auch  mit  ilen  Crises  gastriiities  der  Tahiker 
hrtt  man  sie  In  Heziehung  gebnieht.  Indessen  besieht /wiselien  den  Grises 
gastriquesund  dem  intermittirenden  Magcnsaftduss  keinenfallsein  directes 
Aldiängigkt^ilsverhaltniss :  sonst  miisstHn  l»eide  doeh  viel  häuüger  neben 
einander  verkonnuen.  als  dies  in  der  That  der  Fall  ist.  Wohl  wurde  ein 
derartiges  Parallelgehen  in  dem  Sah li 'sehen  Falle  beobachtet:  in  anderen, 
und  zwar  in  den  meisten  Fällen  von  Crises  gastriques  wird  nach 
meinen  Beobachtungen  sowie  auch  nach  denen  Anderer  ein  Magen- 
safttiuss  verniisst.  Vielmehr  lindet  man,  wenn  man  eine  grö.ssere 
Heiiie  derartiger  Fälle  untersucht,  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten  der 
Magensaltubseheidung  während  der  Krisen.  Auch  ergibt  sich  in  keiner 
Wt'ise  ein  (lurchgreileiider  L'ntersehit^d  in  dem  Charakter  derselben  je 
nach  dem  Grade  der  HCl-Acidität.  Bis  jetzt  lässt  sich  nur  sagen,  das8 
in  manchen  Fällen  zugleich  mit  den  gastrischen  Krisen  Mjigensal^tluss 
beobaehtet  winl.  ¥i\r  diese  dürfte  wohl  die  Annahmi*  einer  gleichzeitigen 
abnormen  Erregung  von  Nervenbahnen,  die  der  HCl-Seeretion  vorstehen, 
berechtigt  sein. 


Diagnose. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  sofern  man  Gelegenheit  hat.  das  Erbrochene 
genauer  zu  untersuchen.  Wohl  hat  auch  der  Anfall  an  sieh  gewisse 
Eigenthürnlichkeilen,    aber  diese   können   leicht  tibersehen    worden  und 
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werden  in  der  Tliat  t»ft  ültorseheii.  Dieso  Kif^entliümlielikeUen  lu^ir^'n 
iu  dem  rpu-liliclien.  inunur  wiederkehrenden  Erbrechen  grosser  Fhissi^- 
keitsmassen  zu  einer  Zeit,  wo  längst  keine  Ingesta  mehr  im 
Magen  sind. 

Indess  lässt  sich  ohne  ilirrctf  L'ntersnchung  des  Erbrochenen  die 
Frage,  ob  es  sich  um  einen  solchen  Magensatliluss  liandell  oder  nicht,  tnit 
Sicherheit  nicht  entsclieiden.  Immerhin  legen  die  obenerwähnten  Momente 
den  Venlnoht  einer  solrhfn  Stonin'r  nalie,  z«nial  wenn  sich  /.eigt.  dass 
jedesmal  nach  dem  Erbrochen  oder  nach  Alkalien  ein  Nachluss  der  Er- 
scheinungen eintritt.  Entscheidend  ist  aber,  wie  gesagt,  nlleiu  die  Unter- 
suchung de.s  Erbrochenen,  die  mis  ergibt,  dass  dasselbe  alle  Eigenschalten 
des  Magensattes  hat.  dass  es  Salzsäure.  Peftsin  enthält,  dass  sf^in  speci- 
tisches  Gewicht  geringer,  als  das  des  auf  der  Hohe  der  Verdauung  aus- 
geheberten Spetsebreies  ist. 

Ist  der  Magensiiflfluss  erwiesi-n,  su  ist  zweitens  festzustellen,  ob  es 
sich  um  eine  iutermittirende  Forni  handelt.  Diese  Frage  ist  leicht  zu 
entficlieiden.  Schon  das  Intennidiren  der  Bestdi werden  spricht  dafür. 
Hebert  man  in  den  freien  Intervallen  im  nüchternen  Zustande  den  Magen 
aus,  so  niuss  derselbe  leer  sein. 

Die  Frage,  ob  diese  Störung  eine  Theilorscheinung  der  Tabes  ist. 
ob  sie  durch  andere  Ursachen  und  durch  welche  sie  veranlasst  ist. 
kann  natürlich  nur  durch  eine  genaue  rntersiichung  aller  nro;;iin>  ^md 
unter    Zuhihenuhme    einer    sorirfaltiiren    Aüumnese   entschieden  werden. 


Tlii'nipie. 

Die  Behandlung  hat  zweierlei  Aufgaben.  Sie  hat  eineslludLs  den 
einzelnen  Anfall  zu  bekämpfen,  zu  lindem,  and<Tntheils  i^t  in  den 
Zwischenzeiten  eine  das  ouu.sale  Mouient  berück.<ichtigende  nehniidlung 
einzuleiten.  Was  die  erste  Aufgabe,  die  Heliandlung  im  einzelnen  Anl'alle 
betriflft,  so  Ist  es  zweifelsohne  am  mtionellsten,  möglichst  im  Beginne  des- 
sell)en  tien  klagen  gründlich  au^zuwiischen  und  mit  einer  alkalischen 
Flüssigkeit,  eventuell  auch  mit  einer  Lösung  von  ArgenLuui  nilricuin 
1:1000  nachzuspülen.  Unter  Unistäudeu  ist  diese  Procedur  mehrmals  zu 
wiederholen.  Wo  das  unausführbar  ist.  gebe  man  grosse  Dosen  ueutrali- 
,»irender  Mittel.  Indess  wird,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  damit  das 
Erbrechen  Uieistens  niclil  Inntangeliallen.  vielmehr  nur  eine  vorüber- 
gehende Beruhigung  erzielt.  Auch  der  Genuss  eines  hartgesottt-nen  Eies 
oder  von  Milch  lindert,  zuuutl  wenn  frühzeitig  genommen,  die  Beschwerden. 
Wo  die  Sehmerzen  sehr  heilig  sind,  kann  man  «ine  Mortdiiuminjection 
mit  Zusatz  von  Atropin  machen.  Audi  Cocain  innerlicii  bat  man  empfohlen. 
Vieles  Trinken   ist   nicht   zu    empfehlen,   da    e.s  das  Erbrechen  nur  l)e- 
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fOril*^!'!.  Df^s  heftig*^!!  Durstes  wegon  lasse  man  Limine  Eisstütkeln^n  iiL^lniicn: 
evendiell  ktiuii  ninn  awh.  Wasser-,  Kochsalzklystk-n-  nn\v<_!iili'n.  lif\sser 
uls  air  das  ist  aber,  wo  augilngig,  die  Einl"flliiinig  i\vs  Matreiischlauches 
iiikI  (lii:-  •riiinillirhf*  Rrijii^*'uug:  dt\s  Magens. 

Wim  d'iki  zw  eite  Aiilgalit^  die  Ht^liandlung  in  den*  anfallfreion  Zeit 
betrifft,  so  muss  sie  ror  Allein  au  dem  eau.salL'ii  Momente  angreifen.  In 
erster  Bi^ilio  muss  man  in  jedom  Falle  feststellen,  ob  der  Magen  in  d^-ii 
Zwisi-benzeiten  gaia  nornml  fiuictiünirt  oder  nicbt.  Dazn  genUgt  es  nicht, 
<ia.ss  mau  nuclnveist.  dass  in  den  t'reiea  Ititt^rvalien  der  nüehterne  Magen 
keinen  Magensaft  absondert,  dass  also  der  Magensallfluss  nnr  iiiter- 
luittin^iid  ist.  Man  rJiiiss  in  <l(*rsellHMi  Weise,  u  ie  bei  jeder  arniereii 
Magenatfet'tion,  uutersuehen.  wie  sich  Saftseeretioii  und  iimUMisr-lie  Tliätig- 
keit  wrdnend  der  Verdaimng  verbaiten.  Man  muss  den  Mageninhalt  auf 
der  Hübe  der  Verdauung  untersuchen,  InsUt-sundere  feststellen,  ob  niclit 
in  den  Zwi.selienzeiten  eine  Hyperehlwhydrie  besteht.  Wie  iel»  schon 
früher  erwähnte,  verlaufen  ilerartige  Hyiterehlorhydrieu  nicht  selten 
längere  Zeit  ganz  latent.  Lilsst  sich  eine  solche  inichweisen,  so  leite  man 
eine  Behandlung  gegen  diese  ein.  Bezüglich  des  Näheren  sei  auf  das 
Caiiilel     Hyperrblurhydrie*   verwiesen. 

Wo  sich  zeigt,  dass  die  Anfalle  durch  Excesse  iui  Ilaiiehen  aus- 
gelöst werden,  da  verbiete  mau  dasselbe.  Wo  geistige  Ueberaiistren- 
gungen  die  Ursache,  da  bestehe  man  mit  Strenge  auf  einer  riehligen 
Wrlheilung  von  Arbeit  und  Erholung.  Wo  p]xcesse  im  Essen  und  Trinken 
sich  als  Ursache  nachweisen  lassen,  da  regle  mau  in  surglliitiger  Weise 
die  Diät.  Bei  ner\iis  veraulagLen  Mensehen,  bei  Nturasibenikern  leite  niaü 
eine  dem  ents|irechende  Behandlung  ein:  insbesondere  mag  in  vielen  dieser 
Falle  eine  vorsichtig  durehgeftihrte  Kaltwassereiir  von  Vurtheil  sein.  All- 
gemein giltige  Regeln  liierfur  hissen  sich  nicht  aufstellen.  Aber  auch  l»ei 
genauester  Untersachung,  bei  sorgfältigster  Abwägung  aller  Moniente 
wenlen  immer  noch  l'^älle  il!>rig  bleiben,  wo  es  ni<ht  gelingt,  die  Wiederkehr 
der  Anfalle  zu  verhüten,  wo  es  unmöglich  ist,  die  veranlassende  Ursache 
zu  beseitigen  und  daujit  dem  Wiedererscheinen  der  Anfälle  vorzubeugen. 
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b)   Die  chronische  contimiirliche  Magensaftsecretion.   der 

chronische  Magensaftfluss.  die  chronische  Hypersecretion. 

die  chronische  Parasecretion. 

Wesen  und  A^tiologie. 

Wie  ich  bereits  in  der  Einleitung  bemerkt  habe,  ist  die  ebrouis^he 
contimiirliche  Magensaftsecretion  in  gleicher  Weise,  wie  der  acute  Magen- 
siftfluss.  wie  die  interniiltireiule  Hyper.'^ecretion.  wie  die  Hy|»ercliiorhydric. 


Wesen  und  Aetiologio. 
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keine  Knmkljuit  sui  g^emris.  son<lt'rii  nur  fim*  Kiincliiuisstöning. 
die  Kioh  dariu  äuss^'t.  dass  die  Mugeiisutileiiuhaul  riirlit  nur  auf  deu 
Beiz  der  Ingestft,  süad«rn  aucJi  mich  der  Austreibung  des  Speisebreies, 
also  im  speis»'fn'i**n  Magen  rHiohliclie  Meiii,'(iii  von  Saft  absondert.  Das 
klijiiscbe  Uharakteristiiinn  der  eoiilinuirtirhen  Saftsecrf.tioii  ist  also  darin 
gegeben,  dass  wiraut-h  im  ntichteriiHn,  speisefreien  Magen  Magensaft 
in  betraehtlifher  Münge  linden. 

Vuu  mehreren  Seilen  ist  iUn'  Vorwurf  erlioben  worden,  dass  Manche 
bei  der  Ab*:reii/-iiiii^  des  He*,>'iirtes  HyperseL-retion  ein  zu  grosses  Gewicht 
auf  das  Vorkommen  von  Magensaft  im  nüchternen  Magen  gelegt  hättt*n; 
daraus  erkliire  .sieh,  dass  einzelne  Autoren  von  einer  grossen  Häufigkeit 
des  Magen safttius-ses  spreehen,  während  an(iere  denüelbeu  für  eine 
Seltenheit  hielten:  zum  .MageiisafLfluss  geliOre  der  gesammte  Sym- 
ptoment-oinpiex,  wie  ihn  Reich  mann  zuerst  geschildert;  nur  da,  wo 
dieser  gegeben  sei,  ki'mne  iinui  von  einer  eontiriuirliehen  Saft^ecretion 
reden. 

Eine  derartige  Begrenzung  des  Begntres  »eontinuirliehe  Snftserretion« 
seheint  mir  nieltt  ganz  urdiedenklieli.  Das  Wesen  derselben  üegt  doeli 
darin,  da.ss  der  .Magen  auch  im  Nüchlernen  grosäere  Mengen  H  Cl- 
hältigen  Secreu  absondert.  In  der  Regel  gehen  damit  mehr  oder  minder 
starke  Beschwerden  einher:  sonst  würden  die  Kranken  Ja  fiherhau]it  nicht 
zum  Arzte  kommen.  Indess  pathoguomoniseh  ist  keinos  dieser  Symptome; 
auch  der  gesanimte  Syniplonieneomplex  ist  nieht  beweisend,  wenn  er 
auch  dem  Erfahrenen  den  Gedanken,  dass  eine  solelie  i  ontinuirliche  Satt- 
secretion  Norliegen  könne,  nahe  legt. 

Wenn  iih  zum  Vergleiidie  ein  anderes  Symptom,  das  uns  alltüglich 
in  der  Praiiä  begegnet,  liei'anziehen  darf,  so  möchte  ich  auf  die  Albu- 
minurie verweisen.  Es  gibt  Fülle,  wo  der  gesammle  Symptomejicoinplex. 
der  gespannte  Puls,  der  acut  eingetretene  Hydrops  mit  seiner  eigenthüm- 
liehen  LKalisation  und  dergleichen  uns  sofort  den  (iedanken  an  eine 
Nephritis,  an  eine  Albuminurie  nahe  legen:  in  anderen  Fällen  aber  ent- 
dtrcken  wir  dii*  Alhuniimine  nnr  zulallig.  oder  richtiger  gesagt,  nur  der- 
jenige Xvil  enldet.kt  si*\  dfj'  darnach  surht.  Trotzdem  hier  alle  auf  eine 
Nierenerkrankung  hinweisenden  Symptome  vermisst  werden,  spreclien 
wir  doch  auch  hier  ebenso  von  Albuujirjurie,  wie  im  ersten  Falle, 

Wie  wir  von  Albuminurie  da  redeiu  wo  sicli  Eiweiss  im  Harn 
findet,  gleich,  ob  damit  weitere  Störungen  einhergehen  oder  nicht, 
80  sprechen  wir  von  einer  Hyperseeretion  oder  eontinuirlichen  Mtigen- 
sallsecreli<»n  <hi.  wo  sich  liingere  Zeit  hindureh  reichliche  Mengen 
von  Magensaft  im  niielitenien,  speisefrrien  Magen  >orÜnden,  gl*'ieh,  ob 
damit  «cbwere  oder  nur  unbedeutende  Symptome  eiDhergeheu.  Wir 
sefaUefiseu  daraus,  dass  der  Magen  auch  ohne  deu  Reiz  der  Ingesta  Saf^ 
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abäondt^rt.  Weiche^  dtr  (iiuiiii  ^i<^ssoII  ist,  nelche  H(ni*.Mituii^  diese  Saft- 
SHcn.Hions.slömno^  hat.  kann  «rst  die  wiMten-  UntersueJuiiig  entscheiden. 
Wie  ich  immer  wieder  betonen  muss,  stellt  die  continuirliehe  Magen 
saftseen-tiuii  ^iinru'hsf  nui*  eine  Fiiiictionsstörunir  dar,  in  gleii-hur  Weise 
wie  die  Atüiiie  des  Magens,  wie  die  Hyperi'hlorhviirie.  wie  die  Alhuniirmrie. 
wie  die  Melliturie.  Allerdings  beherrseht  sie  in  inarirbeii  FüHeii  das 
Öyniptomenbild  so,  dass  sie  den  Eindruck  einer  Krankheit  sui  generis 
unu'bt. 

Es  ist  richtig,  dass  wir  bei  der  continuirlichen  Magenstiftsecretion 
sehr  oft  ein  eigenthiUnliches  kiinisclies  Bild  sehen,  das  den  Erfahrenen 
ohne  Weiten^s  veranlasst,  /n  prüfen.  (>b  in  der  That.  fiueh  wenn  der 
Magen  längere  Zeit  sj^eisHirei  gebheben  is(,  ilenruieb  Snft  in  reifh- 
lieberer  Menge  aligesondcrt  wird.  Dieses  kbntselie  Hild  k;mn  aber  zu 
Tünselutngen  Anlass  geben:  niieli  wenigstens  bat  es  wiederholt  getäuscht. 
Nlelit  so  selten  glaubte  ich  nach  dem  vSyinptuniencomplexe  eine  con- 
tinuirliehe Saftseeretion  niilWahrscbeinlicJikeit  annehmen  zu  sollen,  alter 
die  directe  Prüfung  ergab,  dass  meine  Voraussetzung  falsch  w;ir.  Hier 
wird  doch  wohl  Niemand,  trotzdem  das  Krankheitsbild  d*jni  von 
Reich  mann  zuerst  ge/eichneten  sehr  ühnt-Ue.  vtm  eontinuirlieber 
Satlsecretiüu  reden  wollen:  denn  es  fehlte  ja  in  der  Tlmt  eine 
solche.  L'ingekehrt  meine  ich  aber  aueh.  dass  wir  von  einer  continuir- 
lichen ISaftseerelion  da  reden  müssen,  wo  im  speisefreien  Magen  eine 
reichlichere  Menge  Saftes  sich  findet,  wenn  auch  die  sonstigen 
Symptome  fehlen,  die  wir  in  anderen  und  vielleicht  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nebenher  finden.  Dass  aber  die  coutinuirliclie  Saftseeretion  frflher 
oder  spiLler  gewisse  Folgeerscheinungen  u)it  sich  filhren  muss,  ist  von 
vorneherein  zu  rrwarten.  Stets  al>er  stellt  sii*  an  sich  nur  ein  Symptom 
dar.  das  in  ibim  einen  Falle  anscbeinetul  t'ür  sirh  allnin  besteht,  in 
anderen  Fällen  eine  secundiire  Erscheinung  ist,  in  wieder  aiuleren  Fallen 
gewisse  secundiire  Erscheinungen  im  Gefolge  hat. 

Aber  viel  gewichtiger  als  dieser,  mag  auf  den  ersten  Blick  ein 
anderer  Einwand  erscheinen:  der  in  gleicher  Weise  von  Physiologen 
und  Klinikern  seit  Langem  Hugenouunene  Sutz,  dass  der  gesunde  nüehtenie 
Magen  keinen  Saft  absondere,  sei  falsrli.  Vim  mehreren  Autoren  wurde 
hl  neuernr  Zeit  auf  rtrund  directly  Uatersuidiungen  d4T  Satz  aufgestellt, 
dass  auch  aus  dem  speisefreien  uüchtcrnen  Magen  gesunder,  normaler 
Menschen  Magensaft  gewonnen  werden  könne. 

Mich  hat  diese  Behauptung  nicht  befremdet.  Schon  in  einer  meiner 
ersten  vor  mehr  als  zehn  Jahren  erschienenen  Piiblicationen  über  Hyper- 
secretion  habe  ich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  von  vorneherein  zu 
erwarten  sei,  dass  auch  Fälle  vorkommen  köimen,  in  dejien  kaum  zu  ent- 
scheiden sein  werde,  ob  sie  im  Sinne  einer  pathologischen  Saftabscheidung 
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7!^Ieuler^?i?nr  Bereits  damals  luibe  ich  gosti^.  iluss  es  ancti  hier  Ueber- 
^ängf'  von  der  Norm  bis  zu  hocligrailig  gf'steig<'rior  Kfcretiun  gebt;n  müsse. 

Dass  unter  Umstilndun  bei  KinfiiLning  des  Magi-nschlauehes 
auoli  heim  Gesunden  einige  Cnhikeeutiineter  Magensaft  gewonnen  werden 
können,  wird  Niemand  bestreiten.  Jeder  Pliysiologe  wfiss  das.  Wenn  man 
einen  Magenlistelhiiiid  vor  .siuli  bat,  so  gentigt  das  Heriibren  der  Si.vhleim- 
haut  mit  einer  Federspule  oder  einem  Cila^sstab,  tun  sofort  eine  geringe 
Saftabseheidunür  hHrvorziinifen.  Bei  dein  einen  Tbier  gelingt  es,  nur 
tfin  paar  Treplen  zu  gewinnen,  bei  dem  andei'en  gewinnt  man  eine  etwas 
reiehliehere  Menge.  At'hnlieh  verhiLlt  es  sieh  auch  beim  Menschen.  Auch 
>ersehluekter  Spriclifl,  TiarliHnsebh'im  und  dergb-ieben  ning  bei  mimchen 
Mensehen  schon  als  Reiz  genügen,  eine  SjiftabsrbHidnng  zu  bewirken. 
Gewiss  kann  man  daniiri  sagi*]i.  das>  unter  ÜMisliitidfii  auch  sehun  b«^iai 
Gesunden  nine  geringe  Menge  von  Satt  ans  dem  MagfOi  durcli  die 
Ausheberung  gewonni.-n  winden  kann.  Aber  das  bereehtigt  docli  nuch 
nieht,  von  einer  cuntinuirücheii  Saftsecretiün  des  Magens  unter  physio- 
logischen Verhaltnissen  zu  reden.  Thatsäclilieh  wurden  bei  den  zahh*eicben 
Versucin'ii  der  verschiedensten  Autoren  bei  Gesunden  etwjLs  gmssere 
Mengen  von  Magensaft,  das  heisst  mehr  als  20  em^  im  Nnehlernen 
nur  ganz  ausnahmsweise  geiutideii.  In  den  meisten  Füllen  wurde  nichts 
oder  höchstens  1 — 10  cm'^  gefunden. 

leli  will  hier  nicht  auf  die  B'rage  i-ing*dien.  ob  diest-  Absrheidung 
vielleicht  durcli  den  Reiz  der  Sonde  venudasst  war,  tHJer  üb  sie  in  andreren 
Momenten  ihren  Grund  halte.  Dass  der  Sondenreiz  unter  l  ui.ständeri  iu<'lit 
ganz  ohne  Einthiss  ist.  daftlr  spricht  die  von  mir  wiederholt  geiiiatdite 
Beobachtung,  duss  bei  juclit  an  die  Si)nde  gewohnten  Individuen  an- 
fiinglich  etwas  mehr,  später  weniger,  zuletzt  gar  kein  Secret  melu*  ge- 
wonnen wurde.  Mag  dens  indess  s^in.  wie  ihm  wolle,  so  hat  sich  doch 
^Jei  der  Zusammcnsinlbing  aller  IWbai'litnngen  ei-g^d^n,  dass  nur  in  6*4 "/o 
dt-r  positi V  ausgelallenen  Einzelnntersueliuugeu  mehr  als  20eui-^  ge- 
wonnen werden  konnten.  Ob  das  gleiche  Resultat  siidi  ergeben  haben 
wörde.  wenn  man  deiisellien  Versuch  Itei  dt-mselbeu  Individuum  Öfters 
wiederholt  haben  würde,  ist  uiindestens  fraglieb.  Zur  contiunirlichen 
Saflsecretion  gehört  nieht  nur  ein  gewisses  Quantum,  sondern  auch 
eine  gewisse  Oonstanz.  Ein  einmaliger  Versuch  an  einem  Gesunden,  der 
positiv  ausriillt.  zeigt  mis  wohl,  dass  unter  rmstünden  auch  aus  dem  Magen 
des  Gesimden  etwas  Magr-üMill  b.-i  EintTdtning  der  Sonde  gpwumien  >\(M-den 
kann,  er  beweist  aber  noch  nicht,  dass  der  Magen  des  Gesunden  eontiimirlich 
Saft  absondert.  Von  einer  eontinuirliidim  Saftseeretiün  sollte  man  doch 
nur  da  reden,  wo  bei  wiwkirholtcr  tiücrsuehung  eoii>tant  sicli  grüssere 
Mengen  von  Magensal't  aus  dem  nilchlernen  speisefreien  Magen  gewiimen 
lassen.  Von  welcher  Menge  ab,  darüber  lässt  sich  streiten.  Manclie  haben 
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vHp  Zulil  50.  AiulMfe  <Iie  Zahl  lOOrni^  vorjreselila»i;t'ii.  Wi»  fin  an  tUe 
Kinrüiiniiig  der  Sande  gewolinlrr  Mensch  constant  öOcni^  lunl  mehr 
reinen  ^Insrensaftes  im  NCichterneii  aufweist,  tia  wtlrde  ieh  kein  RRdenkon 
trafen,  dic^s  als  patbülo^isdi  zu  bezeiohneu,  leb  wenigstens  kttun  mich 
keines  Falles  erinnern,  der  bot  völlig  nornmlem  Hefinden.  b^-i  Felilen 
Jpffliclier  Stonin^^  von  Seiten  der  Oige.stion-siU'gaue  t-onstant  soldie  Mengen 
von  Mairensaft  im  Niiehternen  uulzuweisen  gehabt  hätte.  Aber  selbst 
wenn  ein  solcher  Fall  vorkäme,  sa  würde  ich  denselben  tj'oiz  des  Fehlens 
der  .subje<'tiven  Beschwerden  als  pathologisch  bezeichnen.  Es  gibt  genug 
Menschen,  die  eine  gana  leichte  ^Icllitnrie,  ja  es  gibt  Menschen  genng,  die 
eine  ziejnlicli  Ktnrke  Mclliturie  haben  ohne  jeglichi^  snbjeclivc^  Besehwerdr. 
Wie  oft  sind  denirtige  Reoiiaehtungen  ganz  zulalÜg  dadurch  gemacht 
wurden,  dass  bei  einem  Faniiliengliedft  eine  Meliilurie  gefunden  wurde  und 
dass  diidnrcli  drr  Anlass  gegeben  wnrde.  auch  bei  anderen  Gliedern  der- 
sellx'ii  Funiilit^  der»  Harn  zu  iintersnchenl  Gar  nicht  so  selten  hat  man 
in  solchen  Fallen  Meüiturie  auch  bei  Leuten  gefunden,  die  sich  im 
Uebrigen  vollkommen  wohl  fühlten.  Sollen  wir  darum,  weil  hier  sonstige 
krankhafte  Symptome  feldten,  etwa  sagen,  das»  die  Melliturie  eine  physio- 
logisrhe  war?  Grnviss  nicht:  aber  ebensowenig  seheiiit  mir.  wenn  bei  schein- 
bar Gesnnden  im  Niiciiternen  eine  reicbliehere  Menge  von  Magensaft  sich 
findet,  oline  dass  besondere  Besehwerden  bestehen,  eine  Berechtigung  zu 
existiren.  dies  als  normal  zu  bezeichnen,  zuma!  wenn  diese  Saftsecretion 
sich  als  eine  coustiinte  erweist.  Ks  mag  sein,  dass  in  manchen  Gegenden, 
wo  eine  reizendere  Nahrung,  wo  viele  gesalzene  und  gentucherte  Nnhnings- 
mittel  genossen  werden,  lianfiger  im  nflehternen  Magen  Gesnnder  kleine 
Mengen  salzsiiurrhültigen  Snfles  gefimden  werden.  Unter  dein  mir  zuge- 
gangenen Material  habe  ich  in  der  Kegel  liet  Gesunden  im  Nflchternen  nichts 
oder  liöchstens  wenige  Tropfen  oder  Cubikeentimeter  Seerets  gefunden. 
Es  ist  richtig,  dass  die  Beschwerden,  denen  wir  bei  Fällen  von 
cuntiniiirllcher  Saftsecrelion  begegnen,  selir  varüren.  bald  sehr  gering, 
bald  hochgradig  sind.  Es  ist  auch  richtig,  dass  sie  keineswegs  der 
liitensiiiii  der  Magensecretion  genau  parallel  gehen,  so  dass,  je  mehr 
Magensaft  im  NlUlUornen  abgesondert  wird,  um  so  stärker  die  Beschwerden 
sind.  Wie  wir  ja  üueh  bei  der  Hypi-rchlorhydrie  gesehen  haben,  ist  die 
sensibh'  Reaction  auf  Reizt',  die  die  Magenschleim iiaut  trefTen,  bei  den 
i'inz-'lni'n  Individuen  eine  durchaus  verschiedene.  So  sehen  wir  durum 
tuiter  rmstanden  schwere  Symptome  in  Fällen,  wo  die  Saftsecretions- 
störong  nur  eine  massige  ist,  und  umgekehrt  relativ  geringe  Besehwenlen 
in  Füllen  hochgradiger  continiurÜcher  Saftsecretion.  Selbstverständlich  ist 
auch  das  Symplumenbild  ein  anderes,  wenn  nebenher  eine  Pyloru.sstenose 
mit  Ektasie  oder  eine  atonische  Ektasie  oder  ein  Ulcus  oder  sonstige 
Krscheinuneen  beistehen. 
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Uobor  dio  Hüufigkeit  iUt  AfTcetion  liiuteii  du-  Aiigaboji  durüiiaus 
vi^rsc'hiedt'D.  D'w  Eiuon  bezeichnen  sie  als  sehr  hänlig,  dii*  Andern  als 
sphr  selten.  Honigmauii  bat  aus  meiner  Klinik  \m  .Jalim  1887  über 
32  Fälle,  dit'  tms  in  i?in  paar  .lahivn  Kiigeo:anp*n  waiva,  hnrir-h^'l.  Ich 
glaube,  ilass  kt'ijicf  dii'Si^r  Fällt?  den  geringsten  Zweifel  zuUisst.  duss 
es  sich  um  das  typisL*he  Bild  der  von  Reichmann  zuerst  gezeichneten 
clironiscbrn  Hyp^^rspfn^tlon  «gehandelt  hat.  Seitdem  habe  ich  zaldn*i**he 
weitere  Fülle  beobaebtot.  leb  unterlsisse  es.  eiuf*  Statistik  hier  aul'xustcllen; 
iIennsiewttrdeiiber(IieHüiiligkeit  (Ieri'iintinuirlichenSall:secretion  gegenüber 
undt^renErkrankiinirenirndFunetionsstörungen  doch  keinen  Aiilsehlussgeben. 
DiLs  Kriinkeiimateriiil.  das  t^iiifin  Kliniker  ziigidil,  ist  iinnnr  las /u  einem 
gewissen  (irade  ^ia  einseitiges.  Vi»rwicgeiid  g^'heii  uns  S|)italür7ieii  ver- 
altet»? Falle  zu.  Es  mag  sein,  dass  in  anderen  Gegendeji,  so  in  Nord- 
deiitseldand.  die  Affeetioii  seltener  ist.  als  in  Mitteldeutsebknd.  Xur  das 
Eine  glaube  ieb  erwilhnen  zu  sollen,  dass  unter  nieinen  Hyper- 
si»eretionskranken.  auch  meinen  Privalkranken  —  soweit  die  Angaben 
der  Kranken  mir  ein  ürtheil  in  dieser  Frage  gestatten  —  kein  Einziger 
war.  bei  dem  bis  dahin  eine  Untersuchung  naeli  lilngerer  Enthaltung 
Voll  Nabniiig.  sei  es  mit,  sei  es  ohne  vorherige  Heinwaselning  des  Magens 
vurgenoramen  worden  war.  Ohne  eine  solche  Prüfung  ist  aber  die  Frage, 
ob  der  Magen  aueh  ohne  den  Beiz,  der  Iiigesta  Saft  abscheidet,  oh  also 
eine  wirkÜelie  eonlinuirliehe  Saitsccretion  vorliegt,  niclit  zu  entscheiden. 

Was  die  Ursachen  der  continuirliehen  Saftsecretion  betrifft,  so  ist 
darflber  nur  wenig  Sicheres  bekannt.  Eine  vorwiegende  Disposition  be- 
stinnnter  Stünde  babe  ieh  rucht  constatln-n  können:  sie  konniit  hei  Armen 
und  Keicijen  via*:  man  sieht  sie  häutiger  liei  iMiinnei-fi^  nls  bei  Fniuen; 
sie  tritt  häutiger  in  der  Jugend  iitid  im  tiiiitJeren  LebiMisaHer.  als  im 
lioheren  Aller  auf.  Wenn  niiin  ihr  zuweilen  iuirli  bei  Leuten  in  vorge- 
riicktiMen  .Fahren  begegnet,  so  bort  man  duch  iu  der  Eegel.  dass  die  ersten 
Aüföjige  weit  zurück  datiren.  Dass  sie  bei  geistig  angestrengt  Beschatligten 
bauligei",  als  bei  der  arlieitenden  Volksciasse  vorkommt,  habe  ich  nicht 
eunstatiren  können. 

Auch  in  der  Entstehung  der  continiiirlichen  Magensaftsecretion 
hat  man  dieselben  SehJUlliehkeiten  beschuldigt,  wii*  bei  der  Hyperehlur- 
hvdrie:  hastiges  Essen,  mangelhaftes  Kauen,  den  reiehlieben  Heuuss 
schwer  vcrdaulieher,  insbesondere  reizender,  scliarf  gewürzter  SubsUinzen. 
Ebtuiso  hat  man  psychische  Erregungen  beschuldigt.  Dass  solche  einen 
acuten  Magensat'ttlnss  machen  können,  ist  nicht  zu  bezweifelii;  ob  sieh 
auf  dieser  Basis  oine  chronische  continiiirliche  Magensaftsecretion  ausbilden 
kann,  ist  eine  otFene  Frage. 

Auch  die  Ektasie  des  Magens  hat  man  in  ütiologisehe  Beziehung  zur 
continuirlichen    Saftsecretion    gebracht.    Dass  ein  Zusammenhang  beider 
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besieht,  beweist  schon  ihr  häufiges  Znsammeiivorkomnien:  aber  welcher 
Art  derselbe  ist,  Idsst  sich  nur  an  der  Hund  klinischer  Beobachlunir 
entscheiden.  Auf  diese  Fragp  werdp  idi  hei  der  Besprechung  der  Sym- 
ptome ziiriirlvkommen. 

Syini»toiii(\ 

Was  nun  das  Symptomenbild  der  L*ontinuirlicln*n  Sart-secrelion 
UetrilTt.  s<t  Jiat  dasselbe  in  ausgeprägten  und  hwligradjgcn  Fallen  wohl 
gewisse  Eigenthümlichkeiten,  die  dem  prlahrenen  Beobachter  den  Gedanken 
einer  demrligeri  Serretiansstörung  nahe  legen;  dagegen  sind  in  anderen. 
zumui  ieicinen  Fällen,  die  Beschwerden  nicht  sellrn  ^o  wenig  markant. 
dass  man  leicht  üelahr  läuft,  diese  Secretionssturung  zu  übersehen. 

Bei  der  Mehrzahl  meiner  Kranken  hatten,  als  sie  in  meine  Behand- 
hing kamen,  Magfubesc-hwerden  sehun  spU  läugernr  Zeil,  zum  Theil 
schon  seit  vielen  Jahren  bestanden.  Die  meisten  geben  an,  dass 
die  Beschwerden  ganz  allmälig  begannen,  dass  sie  anfänglich  nur 
gering  waren,  dann  wieder  eine  Zeitlang  cessirten,  um  allmälig  holier*- 
Gi'ade  zu  erreichen.  Nur  ganz  ausnahmsweise  geben  die  Kranken  an. 
dass  der  Beginn  ein  ganz  plülzlicher  gewesen  sei.  da-ss  die  Beschwerden 
nach  einer  heftigen  Erregimg,  nach  einem  schweren  Diiilfehler.  nach 
einem  kalten  Trunk  und  (liTglrieheii  filiitzlieh  s-insetzfen.  um  V(in 
da  ab  zu  persistireu.  Anfänglich  bestehen  nin-  ieirhlt'  dyspcptische  Be- 
schwerden, die  einige  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  auftreten,  sich 
äussernd  in  Drurk^refiihi.  GMfühl  von  Völle,  .saurem  Aulstüssen.  Diese 
Beschwerden  dauern  kurae  Zeit  an.  verlieren  sich  dfiun  allmiilig  wieder: 
insbesondere  treten  sie  gerne  nach  der  Mittagsmahlzeit  auf  der  Höh*? 
der  Verdauung  ein.  Sie  gleichen  im  Wesentlichen  ihn  Beschwerden, 
denen  wir  auch  in  Fallen  vnn  Hyperchlorhydrli'  brgegnen.  Allmälig 
aber  ern-ichHii  sie  Indien:  (trade-.  Die  i-rsten  paar  Stumien  nach  i-invr 
reichlichen  Mittagsmahlzeit  ist  der  Kranke  noeh  schmer/frei.  Einige 
Stunden  darnach  aber  treten  SchmerÄcn  auf.  Jie  allmälig  immer  intensivier 
werden  und  nicht  s^dteu  einen  krampfartigen  Charaktei-  zeigen.  SchliesÄ- 
lich  kommt  es  zimi  Erbrechen, 

Im  Gegensatze  zur  einfachen  Hjpcrcblorhydrie  und  sonstigen  Magen- 
affeetionen  hört  niiin  aber  nicht  selten  von  solchen  Kranken,  dass  auch 
sclion  vur  der  Essenszeit  Sclitnerzen  auftreten,  die  sofort  imchlassen. 
sobald  die  Kranken  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Ferner  ergibt  die  Anamnese, 
dass  insbesondere  Nachts,  am  häuJig.stea  in  der  Zeit  von  11  und  2  Uhr. 
Schmerzanlalle  auftreten.  Aueh  bei  diesen  bringt  eine  geringu  Nahrungs- 
zufuhr in  der  Regel  sofort  eine  gewisse  Erleichterung. 

Nicht  selten  begegnet  man  der  Angabe,  dass  die  geminnten 
Beschwerden  nach  längerem    Bestände    wieder    schwanden,    um    nach 
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einißfer  Zoit  wieil*,M-zi)kt'iireu,  Ein  <IerarLit^pr  Weelisel  ist  in  der  Vor- 
geschichte iler  Kranken  h;iu(ig  erwülini.  Scliliejfslicli  abor  werden  die 
Beschwerden  hartnäckiger,  andauernder,  d*'r  A}>petil.  der  lauge  Zeit  gut, 
nicht  SfhHii  sogar  gesteigert  war.  schwiudoi  inehi*  und  tnehr.  das  an- 
fänglii'h  nur  selten  auftretende  Erbret-hen  wird  iininer  hiinliger,  die 
Kranken  magern  melir  und  mehr  ab.  Schliesslich  kann  es  selbst  zu 
einem  lioehgradiirrii  Krärieverfall  kouinieii.  der  den  weniger  FIrfahrenen 
oft  oluie   Weiteres  die   Diai^nose  auf  Oarcinont  stellen  lilsst. 

VV'as  nun  die  einzelnen  Sv  ui]itiHne  betrüTl.  so  treten  uiiler  den 
sabjectiven  die  Schmerzen  in  d^^n  Vordergrund  der  ErscheimiDgen. 
Schmerzen  werd^^n  in  ausgeprii^rten  Füllen  wn  coutiiiuirlii-lier  Saft- 
secretion  kaum  je  verniisst.  Dieselben  fallen  in  zwei  verschiedene 
Zeitperioden,  einestheils  in  die  Zeit  lier  Verdauung,  anderntbeils 
treten  sie  auch  bei  leerem  Magen  auf.  rnniittelbar  nach  der  Ein- 
nahme der  Mahlzeit  ist  der  Kranke  rmeli  si-hnierzfrei:  Ja.  wenn  vordem 
Schmerzen  bestanden,  so  vei'schwinden  sie  Jct'/i.  Alher  dfese  selnnerzfreiß 
Periode  dauert  nuj-  ein*-  gewisse  Zeit.  Nach  mehreren  !Sl.undvn  ^  der 
Zeittermin  ist  lOn  wechselnder  —  beginnen  die  Srhrnerzen.  anfangs  ge- 
linde, alhnülig  an  lut^nsitüt  zunehmend:  schliesslich  können  sie  selbst 
sehr  hohe  Grade  erreichen,  ja  in  vielen  Filllen  kommt  es  zum  Er- 
brechen, wonai  n  die  Schmerzen,  wenn  auch  nur  für  eine  gewisse  Zeit, 
schwinden. 

Bis  zu  eifirjii  gewissi-n  (iradc  idinrnkteristisch  sind  dif  bcn  iis  er- 
wiihntpn  niieht  licluMi  Sdi  itierzuiilui  le.  Die  KraiikiMi  ^^(M■lll'll  durch 
nnangeuehme  Sensationen,  diircb  »-in  tiid'nhl  vun  l.iirnhe.  I^ii'nm'n  im 
Epigasirium  aufgeweckt;  diese  Bt-srhurrden  strigiTu  sieh  allinatig.  sidtliess- 
lich  kommt  es  zum  Erbrechen,  l'as  Erbrochene  h.it  einen  .sauren. 
zuweilen  auch  bitteren  Gesehmack,  besteht  meistens  aus  mehr  odt-r  minder 
reichlichen  Giengen  einer  srhwacli-trüben  Flüssigkeit,  die  sich  l>ei  ge- 
nauerer Untersuchung  bald  als  reiner,  bald  als  nodi  mit  einigen  Amylaceen- 
resten  vermischter  Magensaft  erweist. 

Nehmen  solehe  Kranke  beim  Auftreten  der  SehnnT/.en  etwas,  in.**- 
besondere  eiweissreicbe  Naln'ung,  ein  Ri,  Milch  oder  dergleichen  zu  sich, 
so  hören  die  Schmerzen  alsbald  auf. 

Die  genannten  BpscIi werden  kehren  ol't  woelien-.  selbst  monate- 
lang täglich  oder  nahezu  täglich  wieder,  dann  cessiren  sie  ftlr  liingere 
Zeit,  um  sptlter,  oft  ohne  direct  nachweisbiire  Ursache,  sieh  wieder  eiu- 
zustellen.  In  anderen  Falten  dauern  sie  ununterbrochen,  wenn  auch  in 
wechselnder  Intensität,  an.  In  hrdierr-n  Graden  kann  es  selbst  mehrmals 

c 

«m  Tage  und  in  der  Nacht  zum  ErluvLdieu  kaninien. 

Was  das  Aus.sehen  der  Kranken  bt^trifVt.  so  ist  dasselbe  ver- 
schieden,   je    nueh    Dauer    und    Intensität    der    Störung,    je    nachdem 
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weitere  Coni|»lirationen  Uestelieii  oiJer  nicht.  Immer  aber  zeigen 
Krank«',  bei  denen  das  Leiden  s^'boiL  längere  Zeit  bestanden  hat,  eine 
mehr  oder  niiml^^r  iiocligradigo  Abmagerung.  Die  Haut  der  Kranken  ist 
meistens  nuftllltig  irurken.  wölk,  wie  din  hocIiirraiJigt^r  Diabetiker,  sie  lüsst 
sieh  in  hohen  Fiilteii  abheben,  das  LJUerfiautfetlgewebe  ist  nahezu  völlig 
gesehwunden,  die  Muskeln  sind  schlaff,  welk,  atrophisch:  kurz  die  Kranken 
bieten  dns  Hild  einrs  linehgnidigru  Kriitleverfalles.  Auch  dem  erliihrensten 
HeoImehliT  kann  es  begefrut^n.  diuss  w  zunäehst  glrtuhf.  einen  Caretnom- 
krjinken  vor  sieh  zu  haben,  bis  er  diireii  die  genauere  Untersuchung 
sich  von  dem  Irrigen  dieser  Annalime  überzeugt  hat.  Letztere  kann 
noch  eine  weitere  ^^tfltze  durch  «lie  äussere  [.'nterstu-hung  gewinnen, 
die  nieht  selten  eine  ausgesprochene  Ektasit^.  ja  unter  l'niständeii  selbst 
eine  abnorme  Resisten?.  in  der  F^'lorusgegend  ergibt.  Eine  noch  weitere 
selieinbarr  Slfitzf  für  «he  Anuidime  eines  Careinonis  ist  in  manrheu  Fällen 
dadurch  gegeben,  dass  die  Anamnesi»  ergibt,  dass  vor  einiger  Zeit  Bhil- 
erbrei'hi'U  erfolgt  ist.  Wiederliolt  sind  mir  Kranke  mit  dieser  Syniplomen- 
gmppe  als  unzweifelliuft  Careinumkranke  zugeschickt  worden,  die  sieh 
i-rst  bi'i  genauenn'  rntHrsnehiing  ;ils  Fäll«-  von  rontlnuirliehor  Saflsocretion 
mit  Ektasie  und  narldger  l*ytünisstHnos**erwiesenliaben.NnrdiMdiagnostische 
Aushebening,  insbesondere  di^  Aushebening  nach  längerer  Enthaltung 
jeglicher  Niihrungszufuhr  ermöglicht  in  solchen  Filllnn  die  richtige 
Diagnose  zu  stelk-n.  Freilich  sind  die  Fülle  selten,  wo  alle  genannten 
Symptome.  Kacliexie.  extreme  Abmagerung,  Kräfteverfall,  Fkt^isie,  Blut- 
breehen.  Tumor  in  der  Pylorusgegend  zusammentreffen;  immerhin  kommen 
sojclip  Falle  vor  und  s\*'  mnlnicn  ztir  Vorsicht.  Sie  lehren  uns.  dass  eine 
I)iagnosr  niemals  darauf  aulg(dmut  wi-rdi^n  darf,  dass  die  Mehrzahl  der 
Symptome  tCir  eine  bestimmte  Diagnose  spricht;  ein  einziges  Symptom, 
das  nicht  in  den  Riilimen  der  Affection  passt.  genflgt.  die  Diagnose  zum 
Wanken  zu  bringen. 

.  Derartige  Fülle  gehören,  wie  ich  nebenbei  bemerken  will,  rtlr 
den  Arzt  zu  den  diinky>arsten;  wiederliolt  ist  es  mir  in  solchen 
Fällen  gelungen,  die  Kranken  nach  wenigen  Wochen  nahezu  be- 
schwerdefrei  und  mit  einer  UewicliLszuimbrne  von  15  und  2Ü  Pfund  zu 
entlassen. 

Das  VerhaUen  der  Zunge  ist  in  keiner  Weise  charakteristisch. 
Kecht  häufig  zeigt  sie  ein  nnrniales  Aussehen,  sie  ist  feucht,  roth.  hat 
keinen  nennenswerthen  Belag.  In  anderen  Fällen,  zumal  solchen  von 
sehr  gros.ser  Intensität  un<I  langer  F*auer.  ist  sie  mit  einem  mehr  oder 
nnnder  dicken  Sidilcim  l)e<lcckt. 

Nicht  seilen  sind  die  Zähne  cariüs,  zum  Theil  defecl.  Vielleicht 
mögen  das  häufige  Erbrechen  der  stark  sauren  Massen,  zum  Theil  auch 
abnorme  Zersetzungen  in  der  Mniidliiddi'  die  Schuld  tragen. 
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'Der  Appf'tit  ist  wpchsf'In<i;  \\c\  liüiiligfr  bf;rfgiiot  man  <lor  Angabo. 
diiss  er  gut  ist.  als  di-r  ir»'irt*ii1lH:'iligTri.  Krrlit  oft  ist  diT  ApiMail  sogar 
nuffallig  gesteigert,  ili*'  Kranki'ii  haltr^ii  diis  ßcdiirfniss,  liäufig  f»twas  zii 
essen,  und  diesos  Bwlfniuiss  steigert  sii'h  Äeitweise  seilest  bis  zum  Heiss- 
hung<^r.  Viele  Kranke  machen  selbst  die  Wahrnehmung,  dass  dir*  när-ht- 
lifhen  Sehmerzaaliille  ?ini  loirhti'»sten  hespillgt  werden,  n'i^nn  sli»  sofort 
Iwini  Hnrannnhen  iIi'rsenM'n  etwas,  insbesondere  eiweissreicho  Nahrung. 
linrtgfkfH'htes  nn<I  fi'invrrliieiltes  Kiweiss  nnd  dergleicli*^!  7.u  sicli  n'^limon. 
AiK'h  schon  wonige  Stiiudon  nach  einer  relativ  ri'iohlirlieti  .MaJilzeit  ver- 
spüren viele  Kranke  wieder  (his  HedOrfniss  naeh  »Mnenter  Nnlirungs- 
ziiluhr:  dasselhe  findet  man  nach  reiohiiclieni  Erbn-eljen. 

Anderntln'ils  gibt  es  aber  aiioh  Kranke,  die  trotz  gesteigertem 
oder  gutem  Appetit  sieh  scheuen,  grosser»?  Mengen  von  Nalirung  zu  sieii 
zu  nehmen,  nns  Furcht  vor  den  dann  ciutrelHnden  Sclimerzi'ii  nnd  dem 
P>brechen. 

Nur  selten  begegnet  man  einer  ausgesprochenen  Abnahme  des 
Appetits  oder  gar  einem  eigentlichen  Widerwillen  gegen  Nahrung,  ins- 
besondere einem  solchen  gegen  Fleischnahrnng.  wie  uuin  ihn  so  hfiufig 
bei  Carcinomen  nntrift't.  Wo  der  Appetit,  wie  in  der  Melirzuhl  der  Fülle. 
erhalten  oder  sogar  gesteigert  ist.  bevorzugen  die  Kranken  im  All- 
gemeinen eine  eiweissreiche  Kost,  insbesondere  Fleisch,  Eier.  Milch, 
vielleicht  um  deswillen,  weil  sie  selbst  die  Wahrnebmtinir  machen,  dass 
ihnen  eine  derartige  Nahrung  besser  bekommt,  als  eine  solche,  die  vor- 
wiegend ans  Amvlaceen  be.steht.  Indess  gibt  es  aueh  hiervon  Ausnahmen. 

In  gleicher  Weise  wie  dt-r  Appetit  ist  auch  der  Durst  in  vielen 
Fällen  gesteigert,  (iar  nicht  selten  treten  in  den  aiiauwiestischen  Angnlttm 
der  Kranken  der  krankhaft  gesttiigerte  Hunger  tnid  der  vermehrte  Durst 
so  in  den  Vordergrund,  da^iis.  zumal  bei  der  meistens  bestohendeu  Ab- 
magerung, der  erste  Oedanke  der  an  einen  Diabetes  ist.  Der  Durst  tritt 
vor  Allem  da  in  den  Vordergrund,  wo  neben  einer  hochgradigen  eon- 
linuirlirhen  Saftsecretion  zugleich  eine  beträchtliche  Kktasie  des  Magens 
besteht. 

Der  Stuhlgang  ist  in  der  Kegel  irilge.  oft  besteht  hartnückige  Ver- 
sl<»pfimg.  Der  Harn  ist  meistens  an  Quantität  beträchtlich  verringert. 
Diese  Vonninderung  ist  um  so  ausgeprägter,  je  hüufiger  Erbrechen  er- 
folgt oder  je  öfter  der  Magen  künstlich  durch  die  Sonde  von  seinem 
Inhalt  befreit  wird.  Nicht  selten  sinkt  die  24stündige  Harnmenge  auf 
I  l.  ja  auf  die  Hälfte  herab.  Eine  unter  der  [Behandlung  rnseh  zu- 
nehmende Steigerung  der  Hnrnniengo  kann  als  ein  Zeiclu-n  der  He.sserung 
lietraehlet  werden. 

Was  das  Übrige  Verhalten  des  Harns  betrinkt,  so  hitl  derselbe  nicht 
üi-iten    ein    trübes   Atisselien,    sein    spccitisches    Gewicht    ist  erhöht :  er 
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reagirt  Läiiti;r  ulkulisrli.  zeigt  eiu  niHhr  oder  minder  reicliliebes  Sedi- 
ment von  PJiospliatHn.  Die^  kann  niehl  befremden.  Wie  Stieker  und 
Hobner*)  an  der  Hand  eiacter  Tersuelie  gezeigt  haben,  besteht  eiu 
gtfWissK^  aheniirnndes  Verhältniss  zwischen  Magensaftabseheidung  und 
Harnat'idität.  Wo  uiit  der  Aufnahme  von  Speisen  in  den  Magen  keine 
neiiDenswerihe  Siilzsaureproductiou  im  Mngen  einhergeht,  bleibt  auch  die 
normaler  Weise  mit  der  Verdaunng  einhergehende  Säureveramiimg  im 
Harn  aus.  Danim  fallen  die  Sehwankningen  der  Süureturve  des  Hnni.s 
im  Hniigerzustande,  desgleichen  bei  Careinomen,  bei  denen  die  Säure- 
abscheidung  im  Magen  hochgradig  darniwl erliegt,  aus.  Umgekehrt  muss 
reichliches  Erbrechen  stark  salxsäurehältigfn  Mageninlialtes,  desgleichen 
die  beständige  Abscbeidung  eines  sauren  Magensaftes  die  Harnaciditat 
beträchtlich  herabsetzen.  Aus  den  gleichen  Momenten  erklärt  sich  die 
Verminderung  der  Chloride. 

Erbrechen  wird,  wie  bereits  oben  erwähnt,  bei  der  contiauirlicheu 
Saftsecretion  sehr  häufig  beobachtet.  Dasselbe  tritt  um  so  stärker  und 
heftiger  auf^  je  mehr  der  Magen  zugleich  ektatisch  ist.  Aber  auch  ohne 
Ektasie  kann  es  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  intemiittirenden  Form 
zum  Erbrechen  kommen.  Dasselbe  tritt  vor  Allem  auf  der  Hohe  der 
Schmerzanlalle  ein;  manche  Kranke  rufen  es  künstlich  hervor,  um  sich 
so  rasch  Erleichterung  zu  verschaffen.  Kranke,  dte  an  die  Einführung 
der  Sonde  gewohnt  sin<l.  führen  sich  dieselbe  oft  selbst  ein  und  entfernen 
so  die  sauren  Massen,  Besondeis  charakteristisch  ist  das  bereits  erwähnte, 
in  vielen  Füllen  in  der  Nacht  eintretende  Erbrechen. 

In  h'ichteriMi  Fälbln  kann  da.s  Erbrncheti  trutz  ctintiiiuirlicher  Saft- 
secretion fehlen.  Der  Schnit'rz  verliert  sich  allniälig.  ohne  ilass  es  zu 
Erbrechen  gekommen  ist.  Hier  muss  man  annehmen,  dass  der  Pylonis- 
kmnipf.  der  «linTli  die  in  den  Magen  abgeschiedene  saure  Flüssigkeit  in 
der  Regel  itusgelüst  wird,  sich  bald  wieder  löst,  so  dass  die  Flüssigkeit 
nadi  kurzer  Zeit  in  den  Darm  alifliessen  kiinn.  Hebert  man  hier  zur  Zeit 
der  Krise  aus,  so  kann  man  oft  trotzdem  eine  reichliche  Quantität  Magen- 
saftes mit  iler  Soiulc  enilrcren.  Iti  ein-AelriiMi  Fälltii  koinnit  es  dann  nach 
solchen  gastriseheu  KrisLMi.  in  dprim  es  nii'lil  zum  Eilirechen  gekommen 
war,  zu  Durchlullen. 

Die  Menge  des  Erbrochenen  variirt  sehr.  Sie  kann  da.  wo  zu- 
gleich eine  hücbgradige  Ektasie  besteht,  sehr  beträchtlich  sein,  selbst  bis 
zu  einem  Liter  und  noch  mehr  betragen.  Aber  auch  da,  wo  Speisereste 
nicht  mit  erbrochen  werden,  wo  keine  nachweisliche  Ketention  der 
Ingesta  bestellt,  kami  die  Menge  der  erbrocheni'u  Flüssigkeit  dennoch 
eine    sehr     grosse    sein.      >Mengeii     von     500  <-m'*     und     mehr    reinen 
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Magensaftes  ohne  Boiint^n<rnnn:  von  lugestis  lialie  irh  wiederlHilt  beob- 
achtet. 

Das  Erbrochene  stellt  in  der  Rngcl  eine  trübe,  hliufig  in  Fol<!:o 
geringer  galliger  Heiniengiing  (rrünüeh  sehiiniiiet  lule  Fl0.ssigkeit  dar.  der 
zuvreilen  etwas  Stddeim  beigemischt  ist.  l>ie  Krfinkeu  hezeiehueii  den 
Geschmack  derselben  als  einen  sauren,  lotteren. 

Wo  Speisereste  mit  erbrochen  werden,  wo  also  das  Erbrechen  zu 
einer  Zeit  erfolgt,  wo  noch  In^esta  im  Magen  sind,  zeigt  das  Erbrochene 
in  der  Kegel  eine  denibehe  Dieisohichtiing:  jini  Boden  des  GetUsses  eine 
ans  feinen  Amylaceenresten  bestehende  schmälere  Schichte;  4iie  Haupt- 
maKse  stellt  eine  inUn»  FlnssitrktMlssebichte  dar:  an  der  Oberlläche  be- 
lindet  sich  eine  bald  höhere,  buid  niedrigere  Schanmsehiehte. 

Das  Filtrat  reagirt  durchwegs  sauer,  enthält  freie  Salzsäure.  Pepsin, 
hat  bald  normale,  bald  vtrinehrt»^  HCI-Aciditflt,  letzteres  besonders  da,  wo 
das  Erbrochene  noch  mit  Speiseresten  gemischt  ist.  verdnut  ein  Eiweiss- 
scheibehen  in  vollkommen  normaler  Weise.  Hezfiglieli  der  specielleren 
Details  sei  auf  die  Untersuchung  des  ausgeheberten  Mageninhaltes 
verwiesen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  tliu  luLersucüung  des  A^agens. 
die  sieh  natilrlicb  nicht  auf  die  Ö.nssere  Untersuchung  beschränken 
darf,  sondern  auch  die  Prüfung  tler  Secreliou,  d*^r  Moiilitüt  und  der 
Resorption  einscliliessen  niiiss. 

In  vielen,  wenn  uuch  nicht  in  allen  Fällen  von  continuirlicher  Safl- 
secretion  ist  der  Magen  erweitert.  Je  länger  die  AfFeetion  besteht,  je 
hociigradiger  die  Snfiser.retionsstiirunjr  isi.  um  so  stärker  ist  im  Alli^e- 
nicinen  die  Erweiterung.  Dans  continuirlicbe  Saltsecretion  auch  ohne 
Erweiterung  vorkommt,  hat  bereits  Reiehmann  nachgewiesen.  Ich  selbst 
liabe  wiederholt  solelie  Fülle  beobaclitet;  desgleichen  sind  solche  von 
Honigmann,  Li<'htheim.  Wilkens.  Strauss  und  Anderen  mitge- 
theilt  worden.  Wo  der  Magen  stbr  stark  erweitert  ist.  ist  er  häutig  zu- 
gleich verlagert,  er  steht  im  Ganzen  tiefer  oder  er  nimmt  eine  mehr 
senkrechte  Stellung  ein. 

Der  Nachweis,  dass  ♦^ne  Ektasie  vorliegt,  ist  leicht  zu  erbringen. 
Bläht  man  den  Magen  auf.  so  lassen  sich  die  (ireiizeu  desselben  oft 
direct  sehen  oder  doch  abtusten;  desgleichen  lässt  sich  innerhalb  weiter, 
die  Norm  überschreitender  (irenzen  ein  Succussionsgeräusch  erzeugen. 

Mit  dem  Nachweis  der  grösseren  Ausdehnung  des  Magens  ist  in- 
des8  noch  keineswegs  eine  Ektasie,  sofern  man  unter  Ektjisie  eine  abnorme 
Grössenzunaliine  plus  motorischer  Insunicir'nz  versteht,  erwiesen.  Dass  der 
Magen  zugleicli  motorisch  insufticient  ist,  wird  duivli  die  abendhche  oder 
früh  Morgens  im  Nftchterneu  erfolgende  Ausheberung  erwiesen.  In 
massigeren  Graden    motorischer  Insufficienz   enthält  der  Magen  vor  der 
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■iiiM*  i.ingenomnieueu 
SpeisurHsLrJi. 

Indess  kann  der  Miig<Mi  .Morgens  im  iiiiclitHraeii  Zustande  statt 
Speisereste  auch  nur  Magensaft  enthalinj.  Ein  derartiger  Befund  beweist 
noch  keinrswi»gs  eine  verringertH  nioturisrh«'  ThütigkL'it.  Nur  chi  ist  niun 
in  siih'lifn  Füllofi  berüchtigt,  von  tiiner  liuchgrudi'ji  m  VoniiiuderuTip:  der 
mottirist'hcn  lüalt  äii  sineidinii,  wo  bei  dic^sor  Auslji'btMimg  irn  Nilciitfruen 
neben  dem  Mngensecret  auch  noch  nn:-lir  oder  minder  reichliche  Speise- 
n^ste  sich  finden . 

Eine  zweite  und,  wie  mir  scheint,  nicht  unwichtige  Frage  ist  die, 
welclie  Bedeutung  diese  motorische  Insufticienz  und  Ektasie  hat.  Sie 
kann  bekanntlieli  zweierlei  Natur  sein,  entweder  ein**  rein  atüiusrhc  sein, 
oder  sie  kann  dadnreli  venmhisst  sein,  liass  um  Ausgan^j^e  des  Magens 
uder  in  dessen  Nälii-  dmn  Austritt  (l''i  Inii:i!Sta  sicli  mcchiinist'ht^  Hinder- 
nisse iu  den  Weg  stellen.  In  diesem  letzteren  Falle  ist  die  motorischv 
Insuffiei+^iiÄ   selbstverstiindlich    keim*  alisobite,   sondern  nur  **hiM  relative. 

Auf  die  Frilg*^  wih  die  motorische  In.suflicienz  und  di**  Ektasie  mit 
dei*  cüntinuirlit'hen  Saftseeretion  in  Zusarnmenhang  stehen,  werde  ich 
später  zurtkkkommen.  Hier  sei  nur  «'rvvähnt.  da.'^s  nach  meinen  Beoli- 
aehtungen  irn  ilefolge.  respective  neben  iler  continuirlicfieu  Saftsecietion 
beiderlei  Formen  von  Ektasie  vurkoninien  können.  Soweit  man  nacli 
den  auainnestiscjien  Angaben  urtheilen  kann,  ist  aber  auch  bei  Pvlorns- 
stenose  in  einer  Reili>'  von  Fällen  die  Ötti-nose  nicht  Jus  IVirnfirt^.  sondern 
erst  secundür  Jai  weiteren  Verlaiifti  hinzugetreten.  Keiuesfall.*;  genügt,  wie 
ich  gleich  hier  anführen  will,  eine  solche  allein,  selbst  wenn  zugleich 
Hvperchlorbydrie  besteht,  um  eine  contJnnirliclie  Saflsecreiion  zu  erzeugen. 
Ihiss  beide  ziisammerj  vorkommen,  beAveist  nocli  nicht,  dass  die  eine  die 
directe  Folge  der  anderen  ist. 

Die  Palpation  ergibt,  dass  die  Miigti^n gegen d  auf  Druck  bald 
mehr,  bald  wniiiger  fm|*lindlich  ist.  In  manchen  Füllen  ist  der  Magen 
ifi  grö.ssi'iMr  Ausilehnang  aiil  Druck  ♦'mptinüllch,  in  andiMvn  Fällm  nur 
die  Pylorusgegend.  Auch  auj  Rü**k»'a  lindnii  sich  ziiweikui  einzelne  Druck- 
schmens))iinkte.  ahn»'  dass  n}rtii  indess  t^ine  bestimmte  Stelle  als  charakte- 
ristisch be/AMchncn  konutf. 

In  manchen  Füllen  iindet  man  ferner  eine  v*;'rni*'hrte  Resistenz,  eine 
umschriebene  Verdickung  in  der  Gegend  des  Py^^i^J^-  Bereits  oben  halni 
ich  erwähnt,  ilass  derartige  Fidle,  zumal  wenn  sii-  mit  einer  starken 
Ekta>ie,  mit  lioeligiadiger  Abmagerung,  mit  Krül'leverlall  einhergehen, 
die  Annahme  eines  Cai'cinonis  nahe  legen;  nur  die  wiederholte  ge- 
nauere Untersuchung  der  secretorischen  ThiUigkeit  des  Magens  kann  vur 
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einer  di^rartigcn  V\-i"\vi-i*ljsliuig  sclintzt-n.  Dii-  riwülinte  iinischnfljHiie 
lU^sisteiiz  bat  uieistt-iis  ilnvn  Gniinl  in  teintr  vor»  <.iiifiii  Uk*ns  zm-ii^k- 
gebliebeiien  narbigen  Verdickung  der  Pylurasgegeiid. 

VIA  wiebti^er  als  die  äussere  l'iitersnehuiiü;  tles  Magens  ist  die 
Culersut'b  uiig  mittelst  des  Magens*-  b  hiueb  es.  Freilieb  nitiss 
dieselbe  mit  Küeksicbt  auf  die  hier  an  luis  lienuilreteaden  Fingen 
enUprecheiid  inoditicirt  werden.  Sd  wichtig  aueli  liit^r  >lw.  diagnostische 
Ausiit-bening  narb  piin-r  i*rob**mablzeit  odi-r  narh  inuein  PiobMlriilistnek 
juif  der  Hr»h*'  der  V^-rdauung  ist.  so  geiulgt  sie  allein  doch  nicht.  Ul^v 
liaridelt  es  sich  ju  vor  Alh-in  darum,  den  directeu  lit^weis  zu  H'bringeu, 
ilttss,  iiueh  ohne  dass  Ingesta  in  d<Mi  Magen  gchrat-ht  werden,  Mrtirousaft 
abgesondert  wird.  ])ejnent.s|u*i"eliead  niuss  auch  (hc  Anslieberung  zu  einer 
Zeit  erfolgten,  zu  der  keine  IngestÄ  mehr  im  Magen  sind,  respeetive  rmeli- 
dem  blngere  Zeil  hindurch  knine  digestiven  Reize  mehr  den  Magen  ge- 
troffen habi.-n. 

Man  katni  den  Magen  untersuchen,  nachdem  Uingei'c  Zeit  hin- 
durch keine  Speisen  nnd  Getränke  mehr  eingefühi't  worden  sind,  man  kann, 
wie  dies  lleichinaun  zuerst  gethan.  den  Magen  f-rst  grihidhch  aus- 
waschen, den  Kranken  darni  längere  Zeit,  10 — 12  Slujjden,  nichts  zu 
sich  uehuien  lassen  und  nun  naebselien,  ob,  Irotzdeiu  nichts  hereinge- 
kommen, dennocli  eine  grössere  Menge  von  Salt  sieli  im  Magen  vortlndet. 
Nach  dem  eben  Erörterten  kann  und  mnss  iVw  diagnostis<'lie  Ausb*4>**rung 
in  verschiedener  Weise  vorgenommen  werdoK  ich  nehme  sie  gewühnlicli 
in  (h'eierlei  Weise  vor. 

Erstens  hidieie  iidi  d^^n  Mageinnbalt  aufd^r  H<Uie  der  Vi^rdaunng 
aus.  Findet  sieh  eine  Ektasie,  so  lieijei'e  ich  ihn  5 — 7  Stunden  nach  *'iner 
Probeniiltagsmalilzt'it  aus.  Ich  bevorzuge  die  Proljcniittag'imaiilzei!.  weil 
sie  uu.S  schon  inakn)skL)|iisch  braiiclibare  Aubiiltsjiunkte  liefert.  Findet 
sich  keine  Ektasie  und  motorische  lusuflicieiri.  so  katni  di<^  Ausbt  liening 
entsprechend  tVüher  vorgenommeji  w<*rdi'u.  Zweitens  lieliern  ieb  den  ^hlgeu 
Morgens  nOchtern  aus.  Drittens  hebere  ich  ihn  Morgens  nüchtern  aus, 
nach(h»ni  h*  am  Abend  vorlier.  etwa  gegen  10  Uhr  gründlich  gereinigt 
wonlen  v\ar  und  i.kv  Kranke  in  der  Zwischenzeit  bis  zuiu  nürhsten  Morgen 
Weiler  feste  Nahrmig  noch  Flüssigkeiten  zu  sich  genommen  hat. 

Gii>t  man  einem  Knmkeii  mit  ansgespruchener  rtnilinuirlicher  Salt- 
«ecretion  eine  Probemittagsinaidzeit  und  bebi-rt  ihn  4 — 7  Stunden  naeh- 
lier  aus,  mj  entleert  sieb  in  der  Regel  eine  reielj liebe,  ^rösstentheils 
flüssige  lühaltsmasse.  Die  Quantität  derselben  ist  sehr  wechselnd,  kann 
selbst  1  1  und  mein*  iietragen.  Sammelt  man  den  ausgeht.'bert*'n  Inliah. 
wie  wir  dies  stets  thun,  in  einem  Siundgehiss.  su  sieht  man,  dass  (üese 
Masse,  wie  wir  das  auch  beim  Erbrochenen  geselu'n  hal)en.  sich  als- 
l»ald  in  drei  Schichten  trennt,  eine  obere  Schaumsclnchte,  eine  mittlere. 
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trühf.  incistHns  st-hwueh  ^elblieli  aii.ssfliHulf  Flüs.sigkeitsschichli'.  die 
dii'  Haii|>lma>sf  bildet,  und  yiiie  dritte,  am  liodeu  des  Gh-Iusses  Vwliiniiiche, 
au.s  t'ifiera  feinen  weissiichen  Sediraeut  bestehendo  Schiebte.  Letalere 
be>;teli!  fast  aussi-hliesslieli  iuisnielir  *>der  minder  k-lu  vertiieilteii  Atnjlaeeen- 
resteiK  Fleisch  rüste  liiulet  man  in  der  Regel  nicht  darin,  höchstens  ganz 
vereinzelte  feine  FiUercben.  Nur  ganz  ausnahmsweise  beobachtet  man 
darin  iu>vh  vereinzelte  gröbere  Fleiscbbröckel.  Oh  letzteres  vielleieht  liaraiif 
zuriiekziirnbreu  ist.  dass  in  diesen  Filllen  die  Pepsiiiaii.ssehi'idiin«^''  aiis- 
nahm.swi.'ise  t-iin-  nirbi  genügende  war.  \>t  noeli  nicht  sicliertrestellr. 
Vielleicht  mögen  auch  Faltenbildungeü  des  ektalischen  Magens  zuweilen 
veniidasst^ii,  dass  einzeln^  Brürk^d  unverdaut  bleiben. 

hiis  Filtrat  des  ilageniuhaltes  gibt  sehr  JLusgesi*rocliene  liCl-Reac- 
tioneii.  Die  Aciditfli  ist  in  der  Regel  erhöbt,  die  Gesanimtacidität  beträgt 
oft  90,  100  und  darüber  liinnus,  die  freie  Salzsäure  über  ÖU  und  mehr. 
Das  Filtriit  gibt  starke  Peptoiirea^Miim  und  zeigt  einer  Eivveissseheibe 
gegenljbei-  gute  verdauende  Krall.  Dii'  mikiohki)|»is<*he  Untersiudiung  des 
P^iUerrückstaiides  ergibt  als  wesentlichsten  ISi-liind  reicliliehe  Anivlaceen- 
reste,    /.iihliMiilie    Massen    von  Hefrzellen  und  nicht  st^ltru  auch  Sareine. 

Wie  Imkannt,  dauert  die  Aniylulyse,  die  in  der  Mundln>ld*'  beginnt, 
aueh  im  Magen  noch  eine  Zeillang  an,  sie  erreicht  aber  ihr  Ende  mit 
dem  Auftreten  der  freien  Saizsanre.  Hei  der  contiQuirlichen  Suftsecretion 
ist  im  (icgensatze  zur  Norm  sehun  im  leeren  Magen  Salzsäure  vorlianden; 
dazu  addirt  sich  die  bei  der  Einnidnne  der  Nahnnig  pioiitK-irte  Siilz-säure, 
die,  du  niit  der  eontlnuirlichi'n  SaftseereLion  oft  zugleich  Hviicrehlarhydrie 
eiuluM'ireht.  hiiiifig  eine  abimrm  reirhliehe  ist.  Dass  niiter  solchen  l'ui- 
ständeu  die  Auivlylyse  geheuiiut  sein  inuss.  kajiu  nicht  Wunder  nehmen. 

In  vielen  Füllen  von  continuirliclier  Saftsecretion  sehen  wir  ferner  eine 
abnorme  Gasentwicklung,  wie  schon  die  ait  der  LMtertlaehe  des  ausge- 
heberten InhaU*^s  betindlicheScbnnruschicbte  zeigt.  Die  Kntwicklung  dieser 
(iährnng.  wobei  es.  wie  Kuhn  gezeigt  hat,  selbst  bis  zur  Hijdung  grosser 
Mengen  brennbarer  Gase  kommen  kann,  setzt  eine  zugleich  bestehende 
stärkere  motorisehe  Instifficienz  voraus,  weshalb  man  sie  auch  am  aus- 
gesi>rocheiistea  in  Füllen  euntiniiirlieher  Saftsecretiou  mit  hochgradiger 
ntotoriseher  Insufficienz  beobachtet.  Diese  Gasgfihrung  kuniml  durch  Ein- 
wirkung von  Mikroben,  vor  Alh'ui  der  Htde,  aul' die  Aniylaceen  zu  Stande. 
Ausgesprochene  (iasgührung  spricht  immer  dafür,  dass  zugleich  eine 
Stagnation  besteht.  Dass  die  SalzsUiu-e  des  Magensaftes  bei  vorhandenem 
(iähmngssubstrat  keine  entwicklungshemmende  Einwirhmg  auf  die  Hefe 
ausülit.  haben  die  Untersuchungen  von  Kuhn,  Strauss  u.  A.  mit 
Sicherheit  erwiesen. 

Als  eine  seltene  Ausnahme  muss  der  von  Strauss  mitgetheilte  Fall 
von  Hyperseeretio  conlinua  ei*scheinen,   der  zwar  gleichfalls  eine  Drei- 
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Schichtung  des  Erbrochenen,  aber  ganz  anderer  Art  als  frewöliniicli 
zeigte.  All  Stelle  dt-r  Sehaumsi'hieht  llind  sieli  liier  eine  Fettschicht, 
wobei  sich  zwischen  die  einzelnen  Fetttmj)fen  kleine  geijuolieiie  Aniylftceen- 
reste  legten,  so  dass  ein  Confluiren  der  i'in?j*lnen  TnipIVii  verliinderl 
wurde.  Dass  hier  keine  Giisgjihrung  bestand,  erwies  auch  der  din-ete 
Versuch,  den  Mageninhalt  im  Bnitofon  zur  Gähning  zu  bringen.  Der 
Versuch  fiel  stets  negativ  aus.  Dieser  Fall  ist  auch  darum  benierkens- 
werth.  weil  hier  eine  uiütorische  Insufficienz  und  Ektasie  nicht  bestand. 
Trotzdem  gelang  es  aus  dem  nOebternen  Musren  (/imntitiitnri  von  150  l»is 
600cm'*  zu  gewinnen,  und  zwar  sowohl  mit  als  aweli  obue  vorausg*'- 
schickte  abendlichtt  Magnnawsspülung. 

Entscheidender  als  die  Aushebenuig  aut  der  Hohe  der  Ver- 
dauung ist  die  Ausheberung  iniNüchternen,  respective  nach  längerer 
Enthaltung  von  Nahrung.  Diese  kann  in  zweierlei  Welse  erfolgen. 
Entweder  man  spfilt  den  Magen  schlechtweg  Morgens  im  nüciiternen 
Zustande  aus  oder  man  wäscht  ihn  spät  Abends  rein,  liisst  dann 
den  Kranken  nichts  utehr  y.u  -sich  iiclinK'n  iinti  hebert  iliii  nun  frflh 
nüchti^ni  nochmals  uns.  EisLimc  MetluKle  kann  ntw  für  di^Jcntgeti  Fülle 
in  Betracht  kommen,  wo  keine  stärkere  Ektasie  besteht.  Wu  hochgradige 
Ektasie,  enthält  der  Magen  auch  Morgens  im  Nüchternen  noch  Speise- 
reste vom  Tage  vorher.  Der  direcle  Beweis,  dass  eine  h?aftabscheidung 
im  speisefreien  Mngen  erfolgt,  ist  hier  auf  diesem  Wege  nicht  zu  er- 
bringen. Man  miiss  darum  in  solcJien  Fällen  die  Kmnken  längere  Zeit 
keine  Nahrung  zu  sich  nehmen  lassen  oder  man  muss  das  E{  ei  chnia  mische 
Virfiihrcn  wählen. 

Alan  hat  gcgi'ii  diese  letztere  Methode,  wenigstens  bei  Ektasien, 
den  Einwand  erhoben,  dass  sich  nicht  mit  Sicherheit  sagen  Hesse,  ob 
€S  gelungen  sei,  den  Magen  völlig  zu  entleeren.  Wenn  aber  auch  nur 
eine  geringe  Retention  stattfinde,  so  könne  man  die  im  Nüchtenien 
constatirte  Saflmenge  nicht  als  Product  einer  spontanen  Saftsecretion. 
sondern  nur  als  den  Ausdnick  einer  continnirlichen  Verdnuiingsthätigkcit 
ansehen. 

Dai«  es  gelingt,  auch  liochgradige  Ektasien  rein  zu  waschen,  davon  habe 
ich  mich  unzählige  Male  nberzeugt.  Icli  habe  bei  vielen  Ektasien  oder, 
um  mich  des  bei  den  jdngeren  Autoren  beliebteren  Ausdruckes  zu  be- 
dienen, bei  vielen  motorischen  Insufficienzen  zweiten  tirades  den  Magen 
spät  Abends  rein  gewaschen,  und  am  anderen  Morgen  nilchtern  wieder 
ausgehebert.  Auch  trotz  hochgradigster  Ektiisie  fand  ich  den  Magen  fast 
stets  am  Morgen  vollkommen  speiselecr,  wahrcmi  die  mortrcndliche  Aus- 
spülung ohne  Vorhergegangene  abendliche  Auswaschung  ctnistant  Reste 
bis  zu  500,  ja  800  cm-*  ergab.  Ich  verfüge  tiber  eine  Reihe  solcher  Fälle. 
Damit  scheint  mir  doch  bewiesen,  dass  es  gelingt,  den  ektalischen  Magen 

Ulegal,  ErkrukDti(«Q  drit  MagaD».  ST? 


I 


398 


Die  chronische  eontinulrliebe  Slagene&ftsecretion. 


rt'ia  in  wasc-hun.  Fmlieh  boduri'  dus  vielef  Zeit,  vieler  Cioduld  und  viel- 
leicht aiirli  einiger  Uebiiiio;  und  Errahnuijyr.  Dass  bei  nicht  sehr  sorg- 
fältiger Auswiusidiuug  Hesto  ziuiifkbleibHn  können,  wird  gewiss  Niemand 
in  Äbrt^df  stellen. 

Mir  scbeini  ab«r  auch  nach  einer  anderen  Seite  hin  die  Behauptung, 
diiss  bei  dieser  abendlichen  Ausspühnig  das  früh  nüchtern  iiu  Magen 
Torgefuudcne  Secret  ein  Artefact  sei,  etwas  bedeaklir-h.  Angenommen. 
es  bleiben  trotz  abendlicher  gründlieiier  Auswaschung  noeh  ein  paar 
Speisebnkke)  im  .Magen  zurück,  so  könnten  diese  Si>eLse[)artikel  doch  nur 
dann  als  Ursache  des  reichlichen,  im  Nüchternen  vorgefundenen,  Secrets 
lu'truchtet  werden,  wenn  sich  solche  nocji  am  Morgen  zugleich 
mit  dem  Magensecret  voriiuden,  nicht  aber  dann,  wenn  der  Magen 
ilavoll  völhg  frei  ist.  Mit  der  Weitersohaffung  der  Speiserest«,  so 
dürfte  man  erwarten,  würde  auch  die  Secretion  aufhörten.  Der  normale 
und  selbst  der  »-ktatischc  Magen  hört  doch  auf,  iSecret  abzusondern»  wenn 
keine  Speisereste  mehr  im  Magen  sind.  Vielleicht  aber  könnte  man  ein- 
wenden, der  Magen  habe  inzwischen  die  Abends  noch  zurilckgebliebeuen 
Speisereste  hinausgeschalft.  Wie  kommt  es  dann  aber,  dass  rr  den  abge- 
sonderten Magensaft  nkht  hinaus«:eschaß't  hat?  Ich  m*'ine.  wenn  wir 
Morgens  im  Nüchternen  150,  200,  300  cm^  und  mehr  Mageusatt  ohne 
jede  Spur  von  Speiseresten  im  Magen  vorlinden,  so  wären  wir  trotz  Ektasie 
berechtigt,  voji  einer  Secretio  cüntinua  zu  reden.  Eine  einfache  Ektasie 
und  selbst  wenn  sie  mit  HyperchlurhydrJe  gepaart  ist,  auch  wenn  letztere 
noch  so  hoehgrndig  ist.  Ihut  dos  nicht.  Finden  sich  noch  ein  paar 
Speisebrückel  dabei,  so  kann  man  ja  zwcifrlhaJl  sein.  Aber  auch  dann. 
wenn  neben  einigen  Amvlumkönieiu  200,  300.  500 cur'  Mageuhaft  sieh 
linden,  so  wäre  das  doch  ein  Missverhültniss,  wobei  die  Menge  des  Secrets 
in  keinem  Vi-rliältnisse  zur  Heizgrösäe  stünde.  Denn  im  Endeffert  handelt 
es  sich  ja  doch  bei  der  Secretio  continua  um  ein  Missverhältniss 
zwischen  Reizgrösse  und  Menge  des  Seerets.  Wenn  bei  einem 
scheinlmr  (tesunden  ve-rschhieklcr  Sjjeichel  bewirkt,  dass  Morgens  nüchtern 
300  cm'  Seeret  im  Magen  sind,  so  liegt  <loch  hier  eine  abnorme  Keiz- 
barkeil  vor  und  das  Gleiche  ist  da  dar  Fall,  wo  nach  einer  psychischen 
Kiregmig  acuter  Mngensalltiuss  eintritt.  Hier  sind  die  Magensaftdrüseri 
durch  einen  Reiz,  der  sonst  eirien  solchen  Eßeet  nicht  auslöst,  in  unge- 
wöhnliche Erregung  versetzt  worden. 

Doch  ich  will  die  Fälle,  wo  Morgens  neben  einer  reichlichen  Menge 
Magen.secrets  sich  nocii  vereinzelte  Speisereste  tinder».  ganz  bei  Seite 
lassi-n.  Dagegen  dürtle  doeb  da,  wo  nach  einer  gründlichen  abendlichen 
Ausspülung  das  Spülwasser  immer  wieder  vollkommen  klar  abläuft  und  keine 
Spur  von  Säure  zeigt,  von  einer  Secretio  continua  wohl  gesprochen  werden. 
wenn  am  nächsten  Morgen,   nachdem  "1er  Kranke  inzwischen  nichts  zu 
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sieh  »ronüiiimpn  hat.  Iiiimlrrt  iiniJ  iiii'lir  Culiikccutiiiif'ter  Ma^viisaft  olinf^ 
jede  Spur  von  SpiMsrresteii  sieh  Jindi-iL  Uli  man  die;;  spoiiuuie  mler  conti- 
iiuirliche  Saftsecretiou  nemit,  ist  Neben.saehe.  Jodt^niiills  reagirt  dor  Magen 
hier  auf  Reize,  dio  sonst  keine  Safltsecretion  oder  hüelistcns  einv;  minimale 
zur  Folge  haben,  mit  einer  ungewölmlieli  reichüclu^n  SaftubschctduDg. 

Nach  wie  vor  halte  loh  die  envähnte  Reich  man n'sclie  Method»-, 
wenn  sie  mit  der  entsprechenden  Vorsicht  ausgeführt  wird,  für  eine 
/.weckitiässige:   ieh    wenigstens   wende  sie  in  allen  derartigen  Fällen  an. 

Freilich  muss  mau  verlnugfii,  dass  die  i-nthiertp  Flüssigkeit,  das 
>jiüehleme  Sec-ret«,  wie  man  es  im  Gegensätze  zum  nüchternen  Rück- 
stand nennen  kann,  auch  die  Eigenscliaüen  des  Magensaltt-s  zeigt.  Üit* 
entleerte  Flüssigkeit  hat  in  der  Regel  eine  wasserhelle  oder  gelhgrüne 
Farbe,  die  nach  längerem  Stehen  oll  in  eine  mehr  grasgrüne  umseldägt. 
Die  grünliche  Filrlitmg  rührt  wohl  meistens  von  geringen  gaUigen  Bei- 
mengungen her.  Dieses  nüchterne  Seoret  ist  höchstens  leicht  getrübt, 
ilünntlüssig,  nie  stärker  l'adenziehend,  ausser  wenn  Complicattonen  bestehen. 
und  gibt  die  Reactionen  auf  freie  HCl  sehr  deutlich.  Die  HnWertiie.  aiicjt 
die  für  ix'eie,  sind  In  der  Regel  ziemlich  hoch.  Es  enthält  keine  organi- 
schen Säuren,  gibt  Hiuretreaction,  zeigt  auch  uiit  Traiibenzncker- 
zusatz  im  Bnitofen  keine  Gasgilhnmg,  besitzt  peptisclie  Kraft.  Das- 
selbe hat  nach  den  von  Strauss  in  meiner  Klinik  angestellten  Unter- 
suchungen ein  speciliseh*^s  Gewicht  von  1004  bis  1006"r>  oder  nur  wenig 
liöher,  während  dor  nüi-hlenif  Rückstand  ineislens  «»in  viel  höhetes  speci- 
fisches  Gewicht  zeigt. 

Anders  ist  es  in  denjenigen  Fällen,  wo  keine  höliergradige 
motorische  Insuflicienz  best<^ht.  Hier  fanden  wir,  sol'ern  der  Magen 
ftber  Nacht  die  Ingesta  weiterzuschaffen  vermochte,  bei  der  Aus- 
ht'berung  im  nüchtenten  Zustand  ein  nahezu  gleichartiges  Secret*  gleich 
üb  wir  den  Magen  spät  Abends  aufs  sorgfältigste  rein  wuschen  oder  ob 
wir  nach  dein  Abendbrot  nicht  mehr  ausspülten.  Als  Heispiel  sei  folgender 
Fall  angertihrt,  der  einen  49jährigen  Landwirth  L.  F.  betraf.  Die  klinische 
Diagnose  bei  der  ersten  Aufnahiiu-  lautete:  «iastmptose,  Hyper.icidität: 
bei  der  zweiten:  Gastroptose,  geringe  motorische  insuflicienz,  continuir- 
liche  Saftseeretion. 

Die  Ananmese  des  Patienten  bei  seiner  im  August  1893  erfolgten  ersten 
.Anfnahmo  er^ab.  dass  er  früher  stets  gesund  gewesen.  Magenbeschwerden 
trat4^n  zuerst  nach  dein  Keldziige  1866  auf;  zeitweise  trat  ein  Nachlass  der- 
selbeQ  ein,  dann  kelirteu  sie  nach  enii^er  Zeit  wieiler.  Die  einÄigen  Beschwerdon 
waren  Sehmei-zantUlle;  nur  ausiudiinsweise  »wenn  die  Säure  zu  viel  wurde«, 
kam  es  zum  Erbr^ithen.  Die  Selimerzen  verschwandm  V)ei  Einnahme  von 
Nahrung.  Die  obJectiTo  Untersuchung  ergiib  damals  einen  leichten  Tiofstond 
des  Magens,  untere  Grenze  dessflben  einen  Querftnger  niiterhnlH  des  Xnbels. 
Wo    Menge  des   nach   einer    Probemahlzeit   ausgeheberten    Rrtekstandes  war 
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gering,  ohiinal  7ö,  oimual  I2üt'ni\  «lio  Azidität  erhöht,  Gesammtaeidität  120, 
freie  Salzsäure  73 — 79.   Morgens  niiehtt^rn  wnr  der  Magen  leer,  eiienso  dann, 
■wenn  w  spfU  iUii  Abi-iid  jtjründlifJi   rrin   irowuselK'n   won^en   war. 
(taSjLiiilinuig  Hess   .sich   iik'iljl    luieliwei^eii, 

Patieat  blieb  das  erste  Mal  nur  fünf  Ta^e  in  der  Klinik.  Nach  etwas 
mehr  fils  einem  Jahre  kam  er  wieder  zur  Aiifnalune.  Kr  gab  an.  dass  es 
ihm  nnfimglieh  naeh  seiner  Entlassung  j;ut  gegangen  sei,  diiss  dann  aber  die 
alten  Hesoliwerden  wii-di-rgokohrt  seien.  Dii;  ersten  2 — 3  Stunden  nach  ein^r 
reichliclion  .Mahlzeit  war  Patient  sebuierzfrei,  dann  begannen  die  Sehmerzen 
und  (Trei<?hten  cirea  naeh  6  Stunden  ihren  Höhepunkt.  Aueh  Nachts  zwischen 
11  lind  2  T'hr  hatt^-  «t  Si-luinTxc'n,  i-benso  vor  dor  Kssenszeit.  Sfit  den 
li'tzlen  vier  Wochen  s-n  ilii/,ii  Erbreeln'ii  gi'kuninieu:  dasselbe  trat  fast  regel- 
mässig Nachts  zwi^ii'boii  11  und  2  Ulir  nnd  Abends  zwinchm  5  und  ti  Uhr 
ein.  Der  AppeÜt,  der  fri'iher  stets  gut  war,  soll  jetzt  herabgesetzt  sein.  AI» 
und  au  soll  Heissbimger  bestehen.  Die  ohjective  rutersuchung  ergab  Tief- 
stand des  Magi-ns,  obere  ("Irenze  zwei  Qnorfinircr  oberhalb,  untere  3^4  Quer- 
fingfr  unteriialb  dci*  Nabt-ls. 

Die  Aiisbeberung  nach  der  ]*robomahlzeit  ergab  jetzt  eirea  350  bi.^ 
400 eni'  Inhalt  mit  Aiiiyhieeenresten,  ohne  Fleiat-hreste,  keine  H^-fi-,  kein« 
Gährung,  Gcsammtaeiiiitfit  150.  freie  HCl  40. 

Dil'   Ausheberung  Morgeuj?  iiib-hii  in  ergab  folgendes  Resultat: 
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26.    November,   ohne    abendlicho    Reinwagcbung 
niich  einem  reichlieücn  Abendbrot         .     .     . 


27.  November,  naob  abendlicher  Reinwaschirng 

28.  November,  ohne  a^iendliehü  Rcinwiischting 
39.  November,  ohne  ubendlieho  Keinwascbiing 
30.  November,  ohne  abendliche  Reiinvaschiitig 


1005 


2oOcra» 

(obn« 
SpeUenst«) 

UOcm» 

200cm»  lOOö 

200cm»  1005 

200  em»  1004  5 


10045 


80 


67 
58 
68 
75 


Stots  ergaben  sich  hier,  gleich,  ob  am  .\bend  reingewaschen  wurde, 
oder  ob  ein  kräftiges  Abeiidbr(>t  gegeben  wurde  ohne  uu<-iiherige  Hein- 
wajiehung,  im  nilcliternt-n  Magen  um  iiächßlon  MorgfU  110 — 250em^  Seercl 
ohne  Speisereste,  dessen  specifisches  Gewicht  zwischen  1004  und  1005 
seh  wankte. 

Es  bestaiul  also  jetzt  eine  contiiiuirliche  Saftsecretioii,  wäbrend  bei 
der  ersten  Anfnahnie  van  einer  solchen  nichts  nachzuweisen  war;  da- 
gegen iiatle  sicli  (ianuils  eiue  Hyiierchlorhydrie  gefunden.  Bei  der  zweiten 
Aufimlune  fand  sieh  aber  ancli  eine  massige  niotorisehe  Insnlficieaz,  in- 
dcss  keine  hoobgiudige.  wie  dan  Fehlen  von  Speiseresten  früh  Morgens 
zeigte.  Trotzdem  fand  sich  im  Nüchternen  früh  stets  ziemlich  reichUches 
Secret.  Dass  die  Auswaschung  nicht  die  Secretion  veranlasste,  zeigte  die 
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Thatsache,  dass  hu  ^anz  analoges  nücht^M■^es  SeeM  ohrif-  Speisereste 
sich  auch  fand,  wenn  imi  Abend  vorlier  der  Magen  niubt  reingewaschen 
worden  war. 

Umgekehrt  künute  ich  aber  auch  eine  Reihe  von  Fällen  hoch- 
gradiger motorischer  Insnfficienz  phis  Hypetchiorhydrie  anführen,  wobei 
Morgens  im  NUchteriii-n  ohne  vorheri;j:ti  abendlielie  Auswusehiing  zuhl- 
reiche  ROckstände  sieh  ergaben,  wiihrend  nm-h  vorausgegangener  abend- 
licher Aiisw!is4*lmii,t»'  sk'h  nichts  mehr  fand.  Es  genflge,  ein  solches  Bei- 
spiel auzulühien. 

Frau  Ä.  W.,  37  Jahre  alt,  war  vor  vier  .Talireii  wc£:on  nincr  Ovarial- 
t'vsle  laparotnmirt  worden.  Kinigi^  Zoit  nacliher  sttdltt.Mi  yirh  SoInniT/rii  in  der 
rechten  St-iti'  ein,  die  anfauglieh  btsonders  btiini  Uelieii  aiiftrateu.  Ikizu  go- 
»elltc  sich  allüiiUig  immer  häufiger  werdendes  Erbrechen.  H — 4  Stunden  nach 
der  Nahrunjjsaafnahnio  traten  Sclimerzf^n  im  EpiK^strinni  und  Sodbrennen 
nuf.  dii*  \]\\c\i  d».'ni  Krltrech<.'n  nachlicssfn;  l/iswiMlon  Hessen  die  Hcriciiwi'rdi'n 
aucho^u'li,  w^-nn  l*utientiii  wi^^mUt anfs  Neni'  Nahritni;  zu  sirli  naiiin.  HiiiriattMuesis 
war  uit'  vorhanden.  Nächtliche  Schmerzen  fchhi.'».  Stuhl  angfbalten.  Durs»t 
vermehrt. 

Die  Untersuchung  ergab  geringe  Oruckempliudlichkeit  im  rechten 
llypochüiidriiim,  geg*'n  die  Narbe  hin  ausstrahlend.  Si'hr  ilLMitliches  Sureussiüiis- 
4:eriiü9i'h  iiu  linken  Hypuehuudninn  und  Epigastrium  bis  drid  Querlhiger 
unterlmlb  drs  Nal)els.  Nirgi^nds  eine  abnorme  Resistenz. 

Die  Ausheberung  1  Stunde  nach  l*rohi.'frühstück  **rgab  210^'^'  fein 
verlbeillcn  Inhalt,  Gesammtacidität  91,  fr^it'  HCl  80:  4  Stunden  nach  Probe- 
nmhUeit  400 cm**  eines  sehr  fein  vcrtheilteii  Speisebreii's  mit  reidilichiMn 
tlüssigem  KOckstando  (ii-sammtaciditut  120,  freie  HCl  85.  Dii>  Aufblähung 
ergab:  Stand  di*r  kliint'ii  f'iirvatur  dnd  Querlhiger  üher  d*'ni  Nahil,  dii  «:ri>s>f 
'.'iirvatur  zwei  C^uerliiiger  üixT  drr  Syuijdiysü. 

UW  Ausheberuiig  Mor#:ens  früh  nürhtiTn  ahne  vorherige  abfuillii-iie  Aus- 
waschung ergab,  nachdem  Patientin  von  9  Fhr  Abends  ab  nichts  mehr  äu  sich 
gi-nommen  hatte.  GOOcm-*  eines  dri^'iscbifhtigt'ti  Rückstandes.  Mikroskupiarh : 
zahlreich*'  Amyliimkörner,  Sarcine,  Hefezidk-ii.  Gesainnitacitritüt  110,  frei«* 
MCI  7t>.  R*'i('ldicdie  (jiisentwi^'klung  im  BnUaclinnik.  Am  f<dgendi'n  Abend  um 
10  Uhr  gründliche  Auswaschung  des  Jhtgens.  Dif  Ausheberunir  am  näubsteu 
Morgen  im  Nüchternen  ergibt  völliges  Leer  sein  des  Mapens.  Unter 
melhodisehrr  Aus.«pühnifr,  Massage.  eutspriM-hender  Dliit  und  deiT^leitdieu  wurde 
der  abendlichi*  Hückst^md  immer  kleintT.  dii'  motorisehe  iusuflicienz  u'cnnger. 
^'irca,  7  Wochen  na^h  der  AufnahuH*  war  der  Magien  am  Abi^nd  vor  der 
Abendmahlzeit  völlig  leer.  Nach  10  Wochen  Entlassung  in  vidlig  br-sehwerdc- 
freiem  Zustande  und  mit  normalem  Tornis,  l>ei  noch  leichtem  Tiefstand  des 
Magcnp. 

Die  khnische  Diagnose  bei  der  Aufnahme  lautete  :  Ektasie,  motorische 
Insufticienz  zweiten  Grades.  Gastroptose.  Hyperclilorhydrie,  keine  eon- 
tiuuirliche  Saftsecretion. 

Hier  hatte  also  seit  längerer  Zeit  eine  huehgrndige  Ektasie  und 
Hjperehlorhydrie  bestanden.  Trotzdem  fand  sich  keine  eoiUinuir liehe 
Saft^ecretion.  Auch  ilie  uljendliche  Reinwaschung  hatte  trotz  der  günstigsten 
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Stagnationsl>edingung:en  und  trotz  Hyperfhlorhydri**  nicht  zur  Folge, 
dass  üii'h  um  niiehsten  Morgen  Rückstände.  insbt=sondere  Magensaft,  vor- 
fanden. Dftruiis  ergibt  sieb,  wie  aucii  diT  varerwilhute  Fall  gezeigt  hat. 
dass  PS  dorh  gelingt,  den  elctati.sehon  Magt'ii  ni-in  zu  wasuiien,  duss  keines- 
wegs die  Ektasie  als  solche,  selbst  wenn  Kie  mit  Hyiu-ndilorhydne  gepaart 
ist,  geutlgt,  eine  Saftabseheidnog  des  Magens  zu  bewirken.  Es  muss  dem- 
nacli  noch  ein  weiteres  Moment  zur  Ektasie  hinznkümmen.  soll  eine  eon- 
lintiirliclie  Saftsßoretion  erfolgen;  es  muss  eine  ahnoruie  Reizbarkeit  der 
Miigeiisaftdriisen  auAi  hijizuiiddiren. 

Dass  die  contiiinirliehe  SaftseLTetion  nielit,  wie  behauptet  wurde, 
einfach  auf  Stiignation  und  einer  dadureli  hervorgerufenen  gewissermaa-ssen 
veihUigerten  Digestion  und  AbsL'heidung  von  ^lageusaft  beruht,  lässt 
sich  auch  noch  auf  anderem  Wege  erweisen. 

Wir  haben  wiederholt  bei  Kranken  mit  eontinuirlicher  Saftseeretion 
in  kuraen  Intervallen  die  Magensonde  eingertthrt.  ohne  dass  inzwischen 
etwas  per  os  in  den  Magen  gebracht  worden  war,  und  konnten  trotzdem 
immer  wieder  awfs  Neue  Secret  aas  dem  Magen  aushebern.  Ich  be- 
schränke midi  darauf,  ein  solches  Beispiel  anzuführen. 


I.  >'üchtorn^r  Inliuh  aiu  Morgen  nach  vorheriger 

abendlicher  Hfiuwaschung 

V;  Stunde  nach  der  ersten  Aiisbeberung    .     . 
l  Stiincio   nach  lier  ersten  Aiishebernnja; 
l'  j  Sttiniio  nach  der  ersten  Ausheberiing  .     . 
II.  Niii^liternej*  Inhalt  :tiii  Morgan  nai'h  vorherigftr 

abendlicher  Aut^spülting 

*/2  Stunde  später 

1  Stunde  Bpiiter 


I      S I        -^  i  o  *   I    &. 


200 
2U(> 
290 
190 

160 

lOO 
100 


1005 

42 

1004 

72 

11M.)4 

7! 

1004 

60 

10O4-5 

80 

1005 

75 

1005 

fiß 

33 
55 

62 

40 

fil 
68 
44 


Ausdrücklich  sei  noch  bemerkt,  da^s  auch  uhne  abendliche  Aus- 
spühmg  eine  aimähernd  gleiche  Menge  von  FJüssigkeit  der  gleichen  Be- 
schiifTetiheit  ohne  SpeisereNte  sich  im  Magen  am  nüehsten  ^lorgen 
im  nüchternen  Zustand  fand.  Dass  es  sieh  in  dem  vorliegenden  Fall»* 
ui<'ht  um  Stagnation  des  Soerets.  sondern  um  eine  immer  wieder 
aufs  Neue  erfolgende  Abseheldung  handelte,  ergab  sieh  daraus,  dass 
bereits  nach  so  kurzer  Zeit  sich  wieder  eine  grössere  Menge  von 
Secret  im  Magen  vorfand.  Auch  der  Umstand,  dass  sich  frUh 
nüchtern  durchschnittlich  nur  einige  hundert  Cubikeentimeter  Bali 
iin  Magen  fanden,  zeigt,  dass  in  der  Zwischenzeit  Secret  weitergeschafft 
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worden  sfin  mussto.  dass  es  sich  also  niclit  um  ftJiUln'iuj  Stagiialiün  g*^ 
bandelt  haben  kann.  Imiiu^rhin  ist  dio  Fiago  boreiiiti^'^t,  svaruin  denn  dtis 
Secret  nicht  sofort  vollständig  abdoss.  Indess  lässtsich  doch  bei  hestäntliger 
Soeretion  von  vorm^heivin  orwiirten.  dass  immer  uocli  *^in  Tlioil  des 
Secrets  zurückbleibt,  und  dies  um  so  mehr,  wenn  zugleich  eine  Ektasie 
besteht.  Doss  aber  letztere  allein,  aueh  wenn  sie  noch  so  hochgradig  ist, 
ni<*ht  genügt,  eine  conliuiiirlichc  SaQulischeidung  zu  hinwirken,  si^lbst  dann 
nicht,  wenn  ziigli:'ic4i  Hyperclilorhvilri«'  besteht,  grbt  uns  i!bip:f'u  Bei- 
spielen hervor. 

Dass  auch  geringe  Mengen  gebundener  HCl  sich  tindt^n.  kann 
kaum  befremden.  Audi  bei  Gesunden,  bei  denen  nnui  im  Nüclileinen 
iiüL'h  etwas  S«.'cret  findet,  ergeben  sich  solche  Es  liegt  nahe,  au  ver- 
schluckten Speichel,  Schleim  und  dergleichen  als  Ursache  dessen  zu 
di'nken.  Dass  aber  nicht  der  vprschbjckte  iSpeiehel  als  Ursache  der  conti- 
nuirlichen  Saftsecretion  zu  Ix-trachton  ist.  gelit  schon  daraus  hervor,  das;^ 
die  meisten  Menschen  keine  grosseren  Mengen  von  Miigunsaft  im  Nüch- 
ternen zeigen.  Es  muss  also  noch  ein  weiterer  Factor,  eine  abnorme  Reiz- 
barkeit iler  Miigcnsaftdrüsen.  liinzukoininen. 

Nach  dem  eben  Eri>rtt^rteu  gluiibe  ich  sagen  zu  dürfen»  dass  das 
Vorhandensein  einer  reichlicheren  Menge  von  Magensaft  im  Nüchternen 
na4.-h  längerer  Enthaltung  JHglichiT  Zufuhr  von  Speisen  und  Getränken 
beweisend  für  eine  continuirliche  Saftsecn^tion  ist.  Desgleichen  scheint 
mir  die  zuerst  von  Keichmtuni  angegebene  Methode,  den  Magen  spät 
Abends  reinzuwaschen  und  am  iiärhslcn  Morgen  nüchtern  wieder  aus- 
zuhebern, als  eine  durchaus  i>i-uuchbare  cuipfohlen  werden  zu  dürfen. 
J'reilic-h  luiiss  die  Aushcbenmg  griindlicli  vorgenommen  werden.  Selbst 
wenn  dann  etwas  Wasser  zurückbleibt,  so  mtisste  doch  erwartet  werden, 
tlass  dies  in  der  Zwischenzeit  Itis  zum  nächsten  Morgen  nach  dem 
Darm  weiterbefordcrt  wird.  Audi  bei  einer  hochgra<iigen  Ekt^isie,  selbst 
wenn  sie  mit  HyperclilMrhydric  gejiajirt  ist,  lindet  man  nach  einer  solchen 
abendlichen  Reinwaschung  den  Magen  am  Morgen  in  der  Regel  leer. 
Aber  auch  eine  WasseiTeLt^nfion  angenommen,  so  wird  diese  doch  auch 
bei  einer  Ektasie  niclit  geniigen,  t^ine  cuntinuirliche  Saflsecretion  anzuregen. 
Würde  sie  da^»  thun.  so  wäre  das  doch  wohl  ein  Beweis,  dass  schon  ein  so 
geringer  Reiz,  wie  lauwarmes  Wasser,  genügte,  die  Saftproduction  dauernd 
nnzuregen. 

Ich  gebe  gerne  zu.  dass  es  bei  hochgradigen  Ektasien,  bei  moto- 
rischen Insufticienzen  höheren  Grades  vielleicht  zuweilen  nicht  gelingen 
mag,  alles  Wasser  zu  t^ntfernen.  Wenn  aber  in  diT  einen  Gruppe  von 
Fällen  bei  der  gleichen  Maiiipulatiün,  trotz  gleich  hochgradiger  moto- 
rischer Insul'ficienz  und  trotz  guter  Saftsecretion,  ja  selbst  trotz  Hyp^fr- 
chlorhydrie.  am  nächsten  Morgen  sich  constant  kein  Secret  im  Magen  vor- 


I 


404 


Die  chronisch«  eontlntiirjjclic  Magensaftscvretion. 


linilt'l,  in  \hv  amlpren  Gnippi'  von  Fällen  siL'h  abor  coEst-Eint  solches  in 
grösserer  Menge  findet,  so  muss  man  doch  wohl  schüesson,  ilass  ausser 
der  Ektasie  noch  ein  weiteres  Moment  wirksam  war. 

Bereits  oben  habe  ich  erwähnt,  dass  lini  der  cüutiniarlichen  Siifl- 
seeretion  sehr  hiiuög  auch  nüchtlielie  SchnierzanfüUe  vorkommen. 
Diese  scheinen  mir  besonders  dann  von  Bedeutung,  wenn  es  sich  inii  Fälle 
hari(klt.  in  denen  die  motorische  Thätigkoit  des  Matjjens  nicht  oder  dnch 
tjiir  in  geringem  Grade  gestört  ist.  Hier  legen  sie  den  Gedanken  einer 
derartigen  Satlsecretionsstörung  nahe.  Der  vollkommen  leere  Magen  ver- 
anlasst in  der  Regel  doch  keine  Schmerzen.  Treten  beispielsweise  bei 
einem  Kranken  mit  sonst  guter  oder  doch  nur  wenig  herabgesetzter 
motorischer  Thtitigkeit  des  Magens  Nachts  2  Uhr,  also  zn  einer  Zeit,  wo 
man  erwai'ten  darf,  dass  bei  einfacher  Abendkost  der  Magt-n  die  Ingesta 
längst  weggesehaÖ't  hat,  ScbmtiTantiille  init  Krlireehon  ein,  so  Hegt  der 
Gedanke  nahe,  da^ss  hier  eine  spontane  SullseeiL'tion  vorliegt.  Anders 
natürlich  da,  wo  eine  hochgradige  raotorische  Insiillrteienz  l)esteht. 

Wenn  es  richtig  ist,  wie  wir  oben  ausgeführt  haben,  dass  die  con- 
(inuirliche  Saftsevretion  keine  Krankheit  suj  generis.  sondern  nur  eine 
Functionsstörung  ist,  so  kann  es  auch  nicht  befn'tnden,  dass  mit  und 
neben  ihr  zugleich  liiiufig  Complieationrn  vorkommen. 

Complicutionen, 

Von  diesen  habe  ich  als  die  hiiuligste  oben  bereits  die  Ektasie 
erwähnt.  Dieselbe  kann  nine  rein  atonische  sein,  sie  kann  ab^r  aueli  durch 
eine  Pylorusstenose  veranlasst  sein.  Schon  der  Umsland.  dass  i-ontinuir- 
liche  Saftsecretion  auch  ohne  Ektasie  beobachtet  wird,  spricht  nicht 
daftlr,  dass  letztere  die  direct  veranlassende  Ursache  der  continnir- 
lichen  Saftsecretion  sei.  Dies  zeigt  ja  auch  schon  die  Tbatsache,  dass  die 
grössere  Zahl  der  Ektasien  nicht  mit  einer  solchen  einliergeht.  Hat  man 
Gelegenbi^it.  die  Entwicklung  der  Krankheit  genauer  zu  verfolgen,  so 
kann  man  nicht  selten  eonstatiren,  dass  dir^  Ektasie  erst  im  weiteren 
Verlaufe  hinzutrat.  Bei  voll  entwickeltem  Krunklieiisbild^*  ist  es  kaum  mehr 
niüglich,  zu  eiitsclieiden,  ob  die  Ektasie  oder  die  Saft.seeretionsstörung 
das  rritniire  war. 

Die  Entstt'hung  einer  atonischen  Ektasie  dQrfie  b<^i  bestehender 
routinuirlicher  Saftsecretion  sich  leicht  erklären  lassen.  Die  iiermunente 
Anwesenheit  von  Magensaft,  dessen  Acidität  bei  jediT  neuen  Nahnmgs- 
zufuhr  noch  erhobt  wird,  niuss  die  Amylulyse  beiimieu:  so  bleiben  die 
Amylaceen  abnorm  lange  Im  Magen.  Auch  schon  danun  wird  der  Magen 
nie  leer,  weil  die  continuirlirhe  Ab.sonderung  des  Magensaftes  ein 
völliges  LetTwerden,    eine    absolute    Ruhepause    unmöglich   macht.  Dazu 
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mg  als  drittes  ln^^'-ünsti.irende.s  Moment  fin  JuiL'h  den  vermt^hrtt'U  Süure- 
reiz  auf  der  Hölie  der  Verdauung,  vieildeht  auch  miin  Th<^il  schon  im 
nüchternen  Zustande,  ausgelöster  Pylorustrampf,  der  den  Austritt  des 
Mageninhaltes  hemmt,  hiiriukommen.  Dass  diese,  wenn  aufh  anllmglieh 
vielleicht  nicht  starke,  aber  doch  andauernde  abnorme  Belastung  des 
Magens  schliessÜcli  das  Organ  ersrliojiCeu  inuss,  dass  es  so  zu  einer 
Ersclilaffung  und  allrnälig  immer  stärkeren  Ausdehnung  kommen  karnu 
dürlle  kaum  befreindlieh  erseLeinen. 

Schwieriger  erscheint  auf  ilen  ersten  Blick  die  Erklärung  in  den 
Fällen,  wo  eine  Pylorusstenose  vorliegt,  wo  die  lebhaften  perlstaltiseheu 
Bewegungen  des  Magens  zeigen,  dass  il*H'  erweiterte  Magen  nieht  atuniscli. 
stjndern  hypertonisch  ist.  Ob  hier  die  Pylorusstenose  das  Primäre  war 
oder  ob  sie  erst  seeundfir  zu  der  conlinuirliehen  Satlsecretion  hinzuge- 
kommen ist,  kann  man  natürlich  nur  in  den  Füllen  entscheiden,  wo  man 
im  Stande  war.  die  Entwicklung  des  Leidens  von  Anfang  an  genauer 
zu  verfolgen.  Nach  meiner  Erfahrung  kommen  beide  Fälle  vor.  Aber 
auch  da,  wo  die  Pylorusstenose  zuerst  auftrat  und  die  continuirliche  Saft- 
secretion  erst  secundär  folgte,  scheint  mir  dies  noch  keineswt^gs  ein 
Beweis,  dass  letztere,  eine  directe  Folge  der  ersteren  ist.  Trotz  hoch- 
gradiger Pylorusstenose,  ja  trotz  Pylorusstenose  j)lus  Hyperchlorhydrie 
braucht  es  noch  keineswegs  zu  einer  eontinuirliehen  Saftsee.retion  zu 
kommen.  Trotz  hochgradiger  Stagnation  des  MngeuinliaUes,  trotzdem  der 
ektatische  Magen  selbst  tlinT  Naelit  seinen  Inhalt  tjirhl  auszutreiben  ver- 
mag, sehen  wir  doch  häufig  genug  Fället  wo  keine  Spur  einer  continuir- 
liehen  Sallseerntion  besteht.  Beide.  Hyfterehlorhydrie  und  Ektasie  hohen 
(jrades.  haben  also  keineswegs  eine  continitirliehe  Sallsecretion  im 
Gefolge. 

Wenn  es  richtig  ist,  wie  wir  oben  schon  erörtert  haben,  dass,  so 
verschieden  auch  in  vielen  Beziehungen  Hyperchlorhydrie  und  continuir- 
hche  Saftsecretiüu  sind,  beide  ducli  in  gewisser  Beziehung  zu  einander 
stehen,  wenn  es  richtig  ist,  dass  die  Hyperchlorhydrie  einen  geringeren, 
ilie  continuirliche  Saftsecretion  einen  höheren  ßeizzustand  der  Saflsecre- 
tioDsdrüsen  darstellt,  so  können  wir  uns  auch  nicht  wundern,  wenn  im 
einen  Falle  die  bestehende  Hyperchlorhydrie  sich  bis  zur  continuirlichen 
Saftsecretion  steigert,  im  anderen  Falle  als  solche  bestehen  bleibt. 
Nun  ist  aber  die  Hyperchlorhydrie  der  günstige  Boden  lllr  die 
Entstehung  eines  Ulcus.  Da-ss  au!  einem  liyiicraridi'ii  Buden  ein  Ulcus 
leicht  entsieht,  ist  eim*  jetzt  wohl  ziemlich  allgemein  anerkannte  That- 
Sache.  D^r  Knuike.  di-r  an  cüutinuirlicher  Saftsecn-tion  Ifidet,  leidet  aber 
in  der  Hegel  am-h  an  Hyperchlorhydrie.  Kein  Wunder,  wenn  es  darum  bei 
ihm  leichter,  als  bei  anderen  zu  einem  Ulcus  kommt.  Dieses  Ulcus 
aber  kann,  wenn  es  am  Pylorus  sitzt,  leicht  zu  einex  stenosirenden  Narbe 
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n^lireii.  Sn  niögon  sirli  (üo  Füll»?  orklilren,  wo  bei  oinor  primären  <ron- 
timiirltclien  Sartsecrelioii  sich  seiMnidär  ein  üleus  entwickelt,  ihus  ilanu 
zu  oin*'!'  steiiosirendeii  Nnrbe  mit  seciindilrer  Ektasie  flibrt. 

Anders  da.  wo  die  EkUisie  scbeiiilmr  das  Primäre,  der  Magensa ft- 
ilnss  das  Seeundare  ist.  Hier  scheint  mir  die  Annahme  am  wabrsclieiu- 
lichsten,  dass  ein  anf  hyperncideni  B<:tden  entstandenes  Ulcus  die  Pylorus- 
veren^zerung  und  dadundi  die  Ektasie  veranluKSte.  Nielit  die  Ektasie  als 
solelie  hatte  aber  die  Seeretio  cnntinim  '/Jir  Fol^e,  sondern  die  Hyper- 
ehlorhydrie  Nteigerte  sieb,  vielleiebt  begiitisli^'-t  dureh  die  Stagnation,  zur 
eontinuiriiehen  Saftsecretion.  Dass  sie  es  nicht  thun  muss,  haben  wir 
oben  gezeigt. 

Dass  eine  stärkere  Stagnation  in  Folge  einer  Ektasie  eine  Secretio 
continua  vortänsehen  kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Ob  es  sich  wirklich 
um  eine  solche  hundelt,  kann  nur  die  Untersuchung  im  Ntichtemen  bei 
speisefreiem  I\Iii=reM  mtscbeiden. 

Wenn  man  ferniT  ais  einen  lieweis,  dass  die  continuirlicbe  Saftsecretion 
mir  Folge  der  Stauung  der  Ingesta  sei.  Fälle  anführte,  wo  bei  raügbchster 
Enthidhing  jeglieber  Nhlirungszufubr  per  os  und  bei  methodischer  Aus- 
spülung der  Magen.saftlluss  bald  verschwaml,  so  kann  man  dem  doch 
entgegenhtdten,  dass  eine  derartige  Therapie  in  gleicher  Weise  der 
Schonung  des  Magens  wie  na^di  der  motorischen,  so  auch  nach  der 
secretorischon  Seite  bin  gilt.  Meiner  Erhibiiing  naob  hört  übrigens 
die  Secretiüu  keineswegs  bei  Nalirungsentzi<*btmg.  \w  behauptet 
wurde,  sofort  auf.  In  meinen  Fallen  dauerte  sie  trotzdem  noch  längere 
Zeit  an. 

Die  oben  gegebene  Erklärung  dürfte  am  ungezwungensten  nlle  Fälle 
erklären.  Dieselbe  mag  anfechtbar  sein,  ich  kann  für  eine  plausiblere  nur 
dankbar  sein.  Die  Heoliachtung,  dass  nicht  in  allen  Fällen  die  Ent- 
wicklung eine  gleiehartlge,  glaube  ich  nach  meinen  Krfalirungen  als 
sichergestelh  betrachten  zu  dOrferi. 

Als  eine  zweite  Complicjition  bähe  ieh  oben  bereits  das  Ulcus 
genannt.  In  dirertem  Zusammenhang  mit  diesem  stehend  sind  die 
Hhitungen  zu  e^wähn^'^.  Keineswegs  aber  darf  man  jede  bei  eon- 
tinuirlicher  Magensaftsecretion  auftretende  Mngenblutung  ohne  Weiteres 
ids  einen  Beweis  eines  Ulcus  betrachten.  Bei  dem  bestehenden  Reiz- 
zustandf  der  Magenschleimhaut  kann  man  sich  leicht  vorstellen,  dass  es 
auch  ohne  Ubnis  zu  solchen  Blulungen  kommen  kann. 

Man  bat  als  Beweis,  dnss  hei  conlinuirlicher  Satlsecretion  ein  er- 
höhter Reizzustand  der  Schleimhaut  bestehe,  auch  die  Thatsache  ange- 
füLirt.  dass  gerade  in  diesen  Füllen  beim  Sondiren  abgerissene  Schleim- 
hautstückehen  im  Schlauchfenster  öfter  gefunden  werden.  Ich  gebe  gerne 
zu,  dass  in  demrtigen  Fällen   die  Schleimhaut    stärker  congestionirt,  ge- 
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schwellt  und  tlufgi'IorkTTt  si-in  mag.  Wns  a\nn'  dori  Bufiind  von  Schleiin- 
Imutätiickehcn  im  ycblaiK-hfenster  l)t'trifi't,  SiO  hin  ioh  df^r  Meinung,  »lass 
sich  dies,  wenn  nicht  immer,  so  doch  fast  immer  vermeiden  lässt. 
Immer  wieder  sehe  ich,  dass  heim  Hemusziehen  der  Sonde  nach  thera- 
peutischen Auswaschungen  der  Fehler  gi-macht  wird,  dass  man  ii:ir-h 
Ablaufenlasscu  di.-s  letzten  Tropfens  tlen  tost  zugehrtltencn  ScbliUK-li  lu-r- 
ftuszieht.  DiivSs  sich  dahci  i'ln  Stück  Selileimhant  im  Sondenfenster  leicht 
einklemrut  und  abirerissen  wird,  kann  nicht  Wunder  nehmen.  Das  kommt 
aber  bei  dem  gleichen  Vorgehoii  auch  bei  einer  normalen  Schleimhaut  vor. 
Eine  solche  Abreissung  liisst  sich  leicht  vermeiden,  wenn  man  beim 
Herausziehen  die  Si>ude  nicht  zuklemmt.  Dann  ist  eine  Aspiration  der 
Schleimhaut  und  ein  Abreissen  derselben  wohl  kaum  möglich. 

Als  eine  weitere  Complication.  der  mnn  bei  der  conlinuirliehen 
Saftsecretion  in.  wenn  auch  nur  seltenen.  Füllen  begegnet,  sei  die  Tetanie 
envahnt. 

Kussmaul  liat  als  dtr  Erste  im  Jahre  1ÖG9  auf  das  Vorkumnii'U 
von  Tetanie  bei  Magenerweiteriing  aufmerksam  gemacht.  In  neuerer  Zeit 
sind  eine  grössere  Reihe  analoger  Heobaclitungen  mitgetheilt  worden. 
Die  Mehrzahl  dei*selben  hinziehen  sich  auf  Fälle  von  eontinuirlicher  Saft- 
secretiun;  iudess  kommt  Tetanie  aiidi  bei  anderen  Formen  der  Erweitc- 
ning  vor.  Die  Behtiujdnng  von  Hoiiveret  und  Devic,  dass  Tetjinie 
nur  bei  Mageuerweiteruugen.  di*'  mit  i-ontiauirbcliei"  SaÜsecretion  ein- 
hergehen, vurkoinme.  ist  nicht  ganz  zutrefiend.  Ich  verweise  bezüglich 
dessen  auf  den  allgemeint^n  Theil.  S.  189,  Ich  habe  dort  Ober  zwei 
selbst  beobachtete  Fälle  von  Telanic  berichtet,  in  denen  es  sich  um  be- 
ginnende Pylortiscarcinonn'  handelte,  Blazicek  bat  einen  Fall  mitge- 
theilt. in  dem  tlie  Ektasie  durch  eine  Compressioii  des  Duodenums  durch 
die  ausgedehnti'  (lallenblase  erzeugt  war.  Darnach  kann  die  Tetanie 
nicht  als  ein*-  Krampfform.  die  nur  bei  continuirlieher  Saflsecretion 
vorkommt,  bezeichnet  werden,  wenn  es  sich  auch  in  der  weitaus 
grössten  Zahl  der  Fälle  um  eine  solche  handelte.  In  allen  FilUen  aber 
bestand  zugleich  eine  huchgradigi^  Ektasie. 

Dass  diese  Complication  mit  Tetanie  keine  sehr  häutige  ist,  geht 
einestheils  aus  der  geringen  Zahl  der  im  (bm/.en  raitgelbeilten  Falle, 
die  30  kaum  übersteigt,  hervor:  auderntheils  zeigt  das  auch  die  Er- 
fahrung des  Einzelnen,  Ich  selbst  hnbe  liis  j**tzt  ausgesprochene  'i'etanie 
bei  Magenerweitening  nur  dnumal  beobachtet,  eine  im  V'erhültniss  zu 
4en  mir  zugegangenen  Ektasiefälien  sehr  kleine  Zahl.  Fast  durcliweg 
liandelte  es  sich  um  hochgradige  Ektasien,  nm  Kranke,  die  extrem  ab- 
gemagert waren. 

Die  Symptome  der  Tetanie  glaube  ich  hier  als  bekannt  voraussetzen 
zu  dtlrfen.    In    allen  Fällen  handelte    es  sich    um  die  bekannten  anfalls- 
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weise  aiiftref enden  tonischen  Krämpfe  d*^i*  Extremitäten,  die  In  bald 
kiirÄeren.  bald  längeren  Intervallni  wied^rkelinn,  unter  l'tnstäuden  sich 
auch  auf  die  Musiceln  des  Gesichtes,  des  Halses  und  Stammes  erstrecken. 
Als  weitere  charakteristische  Syniptume  der  Tetanie  sei  hier  im  dns 
Tronssean'sebf.  an  das  FaciiiHsphilnomcn.  an  die  Erhöhung  (Jer  nieelia- 
nischen  Erregbarkeit  und  dergieiehen  jnehr  erinnert. 

Bezüglich  der  Theorien  des  Zuslaadokotnmens  der  Tetanie  sei  auf 
den  idlgHtneinen  Theil  verwiesen.  Dit'  TKanie  stellt  eine  der  schwersten 
tVinipliculionen  dar;  circa  zwei  Drittel  der  beobaditeten  Fälle  endeten  letal. 

V^erlauf. 

Was  den  Verlauf  der  continuirücheri  Snllsccrction  betrifft^  so  ist 
derselbe  keineswegs  stets  vollkoninicn  glfichartig.  Mau  kann  leichte 
Falle  uritersclieiden,  in  denen  die  Ersdieinungen  sich  ausschliesslich 
aus  der  Sallsecretiuns.slörung  erklaren  hissen  und  schwere,  die  mit  hoch- 
gradiger Ektasie,  mit  Ulcus  und  dergleichen  complicirt  sind.  Darnach 
muss  natürlich  die  Verlaufsweise  varÜreu.  Die  Mehrzahl  der  Beobachter 
sprechen  nur  von  der  letzteren  Gruppe;  indess  ij^t  auch  die  erstgenannt»* 
Gruppe  nicht  so  selten;  nur  kann  sie  leicht  über.«;ehen  werden,  wenn 
man  niclit  die  Kranken  direet  aul'  dns  Verhallen  der  Sat^soei'etiou  im 
nüchternen  Zn.stjuuie  unterjsucht.  Derartige  leichte  FornK'ii  können,  wenn 
•sie  erst  wenige  Wochen  bestehen,  oil  in  kurzer  Zeit  geheilt  werden.  Eine 
andere  Frage  freilieh  ist,  ob  die  Heilung  eine  dauernde  ist. 

In  etwas  huhergnidigen  Füllen  kommt  es  idcht  selten  nacli 
einiger  Zeit  zu  einer  niotorischt.'ii  Insnfiicionz.  die  .schliesslich  selbst 
in  eine  hochgradige  Ektasie  übergehen  kann.  Hier  sind  die  Beschwerden  etit- 
spreclicriil  stärker.  Die  Schmerlen  kehren  regt'lniiissi';  am  Abend  und  in 
der  Naeht  wieder,  das  Erbrechen  wiederhi)lt  sirli  fast  tdglich,  die  Kranken 
sind  ofc  hochgradig  abgemagert,  äusserst  schwach  und  matt.  Noch  un- 
günstiger ist  der  Verlauf,  wenn  sich  weiterhin  wJHdnrhtdt  starke  Magen- 
blutuDgen  dazu  gesellen  oder  wenn  sich  in  Fnlgt*  eiuts  Ulcus  t*in»^  PvUtrus- 
stenuse,  Verwachsungt.'ii  und  dergleiclicn  hinzuaddirnn.  Auch  kann  die 
hoehgradige  Stagnation  des  Mageninhaltes  selbst  wieder  eine  neue  Quellt* 
der  Heizung  abgeben  und  so  zum  P'ortbtstand  der  nmtinuirlichen  Sall- 
secretiou  beitragen. 

Hochgradige  Fälle  können  dnndi  Erschöpfuii^'  /um  letalen  Aus- 
gange führen,  oder  es  karui  eine  starke  MagenhIuLung  Icbensgeluhrücb 
werden;  in  seltenen  Fällen  bildet  Tetanie  die  Schlussscene.  Die  Dauer 
des  Leidens  kann  sich  über  \h-Ui  Jahre  erstrecken.  Selbst versliiudlich 
hängt  der  Verlauf  vor  Allem  v^^n  der  Heliandlung  und  insbesondere  von 
der  I^ebensweise  der  Kmnken  ab. 
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Pro^ose. 
I)ie  Prognose  ist  stets  ein»/  zwoifL'lhafle.  LeirUtv  Fällt*  uline  nadi- 
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lieation  verliissen  inn: 
haus.  Oft  aber  kommen  sie  nach  einiger  Zeit  mit  den  alten  Beschwerden 
znrück.  Von  einzelnen  Kranken  kann  if-h  Hieher  sagen,  dass  sie  noch 
1  bis  2  Jahre  später  vollkoitinit.'n  Ijestdiwenlelrei  waren:  ob  sie  dauernd 
geheilt,  blieben,  ist  eine  andere  Fmge. 

Die  Mehrzahl  der  Kranken,  die  den  Krankenbänsern  zugehen,  sind 
veraltete  und  enrnplieirle  Fälle.  Hier  ist  die  Prognose  iiienials  vollkommtMi 
günstig.  Besserungen  kann  mau  aber  aneh  hier  erziebn.  Irh  kenne  einen 
Herrn,  bei  dem  ich  bereits  vor  12  Jahren  eine  continuirliehe  Saftsecretion, 
eine  Pvlorusstenose  nnd  eine  hiuhgmdi^^f  Ektasie  constatiren  konnte. 
Der  Pvlorusgegend  entsprechend  ft^hlto  man  eine  umschriebene  leichte 
Verdickung.  Nach  der  Anamnese  hatten  schon  6  Jahre  vorher  die  Krank- 
heitserscheinun^^en  begonnen.  Kura  bevor  icli  den  Ki'anken  sah,  war  von 
anderer  Seite  die  Diagnose  aiifcareinomatöse  Pviorusstenose  gestellt  worden. 
In  der  Thal  war  der  Kranke  damals  so  abgenuigert  nnd  hatte  ein  so 
kaehektisches  Ausselien,  dass  diese  Annahme  um  so  berechtigter  erschien. 
als  kurz  vorher  wifderholt  Hüiuateniesis  iiiiCgetreleu  war.  Seitden)  wan-n 
wiederholt  so  heftige  Magenblntungen  aufgetreten,  dass  man  kaum  lioffen 
durfte,  den  Kranken  wieder  genesen  zu  sehen.  Der  Kranke  hat  jetzt,  noch 
iiochgradige  Ektasie,  ausgesprochene  Hypersecretioi»,  er  muss  täglich 
wiederholt  MageiiausspOhnigen  vorm-hmen,  er  fillirl  eine  äusserst  vorsielilige 
Diät:  aber  er  iöt  vüHkotumen  leistungsfähig,  kein  Mensch  sieht  ihm  das 
schwere  Leiden  an»  er  vermag  ohne  Anstrengung  trotz  seiner  ßO  Jahre 
stundenlange  Spaziergange  zu  machen.  All'  das  war  aber  nur  möglich 
unter  einer  äusserst  vorsichtigen  Diät,  zu  lier  wohl  viele  andere  Kranke 
sich  niclit  enlscliliessen  können  oder  die  sie  um  der  äusseren  TeriiiLltnisso 
willen  nicht  dirrclifiihren  können.  Ich  bemerke,  dass  auch  hei  diesem 
Kranken  die  bei  der  Therapie  noch  zu  discutirende  B'rapre  eines  operativen 
Eingriffes  wiederholt  in  Erwägung  gezogen  wurde,  dass  ein  solcher  nur 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  der  Kranke  jedeji  operativHii  Eingriff  hartnäckig 
zurückwies,  unterlassnn  wurde. 

Inwieweit  auf  letzterem  Wege  Heilung  zu  erwarti^n.  darauf  werden 
wir  später  zurückkommen, 

Diagnose. 

Bezüglich  der  Diagnose  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Sie  ist  leicht. 
wenn  man  nach  den  beweisenden  Zeichen  sucht;  alirr  dieselben  werden  oft 
übersehen.  Das  von  Reich  mann  zuerst  gezeichnete  Bild  legt  dendedanken 
an  eine  derartige  Störung  nahe;  aber  es  genügt  allein  nicht.  Die  Sehmerz- 
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anlUlk*.  die  sowohl  auf  der  Hötu»  (l^r  Witlaiiuug.  als  aiieli  in  der  Nacht 
aullreteii,  der  wnuehrre  Durst,  der  Hpisshmiger,  die  jü;ute  Fleiseh-,  die 
schlechte  Ainyloceeriverdauung,  das  Erbrechten  reit'hli<*her  Fliissig-k<:»its- 
iiiongftn.  dip  dreischichtige  Beseliafioidu-it  des  ei-iMVK-lieii^n  oder  aus- 
geh*^l)erte]i  Älageiiinlmltes,  dieses  EtiseJiililü  von  Syinplurneii  kann  den 
Verdacht  einer  Secretio  pontinuu  erwecken.  Entscheidend  ist  nur  der  direete 
Nachweis,  dass  aur-h  der  vollkojumen  si)eiserreie  Ma^en  reichlichere  MeiijEreti 
von  Secret  absondert.  Wie  dieser  Beweis  erbracht  wird,  ist  oben  aasflihr- 
lich  geschildert,  weshalb  icli  hier  nicht  mehr  darauf  Äurückkonjine. 

Ist  das  Vorhandensein  einer  euntinuiHichcn  Saftsecretion  constatirt,  so 
muss  nian  ferner  feststellen,  ah  s'w  nur  eine  vorCiher^ehende,  intenniltirende 
ltder  andauernde  ist.  Mit  Wahrsebeinliehkeit  lüsst  sieh  dies  sehon  aus  den 
Syraptomen  ersch Hessen,  die  in  dem  einen  Falle  in  unrc^olmitssigei) 
Iniervalien  wiederkehren,  in  anderen  Fällen  mehr  frleichmassig,  wenn 
auch  in  wechselnder  Stärke,  andauern.  Au^h  diese  Frage  lüsst  sich  mit 
Sicherheit  nur  durch  wiederholte  Aussiilllinig  im  Nüchternen  nach 
längerer  Eungerperiode,  eventuell  nachdem  lungere  Zeit  vorher  der 
Mrtgen  gründlich  reingewasehen  worden  war.  entscheiden.  Verwechslungtn 
mit  anderen  AlTeetionen  sind  nur  dann  müglich,  wenn  jnan  diese  ailtMn 
entscheidenden  Untersuchiingsmethoden  unterlüssl. 

Bereits  oben  habe  ich  erwähnt,  da.ss  es  Fälle  gibt,  in  denen  das 
tjesaniinthild  so  vollkoniiiien  dem  des  Carcinoms  gleicht,  dass  aueh 
der  erfahrene  Beobachter  zunäch.sl  ein  solches  vor  sich  tu  haben  glaubt. 
Freilich  handelt  es  sich  dabei  nicht  um  Fälle  einfaeher  uncümphcirtcr 
continuiriieher  Saftsecretion,  sondern  um  die  keineswegs  seltene  Comjdi- 
eatiüii  mit  Uleus,  rcspective  rieusnarb.-,  iladurch  liedingt»^r  Pylorusstenose 
und  Ektasie.  Indess  Ündet  man  aueli  idme  weitere  Prüfung  des  Magen- 
inhaltes in  scdehen  Fällen  zuvv(Mleii  imeh  gewissi»  Anliiillspunkte.  die 
nicht  in  den  Rahmen  dns  Carcinoms  passen.  Aber  entscheidend  sind 
aueh  diese  Symptome,  wie  zum  Beispiel  die  fehlende  Abneigung  gegen 
Flei.seh,  nicht.  Diigegen  erweckt  schon  die  diagnostische  Ausheberung, 
die  einen  dreischichtigen  Inhalt  ohn*'  Fieisehreste.  aber  mit  reiehlichen 
AmylaL-eenresteu  ergibt,  desgleichen  die  Hetraehtnng  dl^s  P>brt)chenen  hei 
dem  erfahrenen  Beobachter  nisbald  Zweifel  an  der  primären  Vermulhimg. 
und  verunlasst  ihn  zu  einer  gennuen'n  Prüfung  der  Saftsecretion. 

Verwechshm^en  mit  Ulcus  sind  kaum  möghch:  wohl  aber  kann 
ein  ähnliches  Knmkheitsbild  durch  nai'bige  Verengerung  des  Pylorus  mit 
secnndärer  Ektasie  des  Magens  veranlasst  werden.  Hat  man  docli  liehauptet. 
der  Magen.safttluss  stelle  nichts  weiter,  als  die  gewidiidichc  Ekiasie  »ler 
alteren  Autoren  dar.  Ob  die  älteren  Autoren  unter  Ektasie  nur  die  niii 
Magensafttiuss  oinhergelienden  Ektasien  verstanden  haben  oder  nicht. 
ist  kaum    ?.ii   euLscheiden,    da    danuds    keine   Prüfung   der   Saftsecretion 
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stattfand.    Eini>    Ektasie    an    sich    ist    abei'    doch    unr    ein    Svm[»tom, 
ein  Foigezustand,  keitif  Kmtiklipit  sni  gcneris.    Schon  darum  sollte  man 


SASeiL 
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Ektaijie.  Dass 


jensfiftnuss  eiits 
eine  narbige  Pylorus-stonose  mit  Ektasi*.*  vieio  Symptome,  nie  wir  micMi 
beim  Magt^nsiiHliiiss  linden.  ,:^lei  eh  falls  uufvvL'ispti  kiinii,  dürite  schon 
darum  iiieht  Wiimler  nehmen,  weil  Ma^ensaftÜuss  nicht  selten  neben 
einer  ITlcusnarbe,  neben  einer  Ektasie  vorkommt,  respective  mit  ihr  ver- 
gesellschaftet ist.  Aber  trotz  Ektasie  «tid  Pvlorijssteiio.se  gleichen  sich  die 
Symptume  doch  keineswegs  völlig:  vor  Allem  fpl^)en  el)en  die  Symptome, 
welche  die  contimiirliche  Saftsecretion  direct  beweisen.  Ohne  die  ent- 
scheidende Frlifiiiig  sind  hier  Verwech.slimgen  um  so  leichter  möglich, 
als  in  biihergradigeii  Formen  der  Fylitnisstenose  ihr  Miigeii  gleiehfalls 
nie  leer  ist,  als  die  beständige  Anwesenheit  des  nalzKniiren  Mageninhaltes 
die  Amylaceenverdaiiung  gleichfalls  wie  bei  continuirlicher  SaflseeretJoa 
hemmen  niuss.  Entscheidend  istdarnm  nur  der  Versuch,  den  Magen  zunächst 
griindJich  reinzuwa.'^chen.  dann  eine  längere  llungerperiüde  eintreten  zu 
lassen  und  nach  dieser  wieder  auszuhebern.  Trotz  aller  Einwünde  muss 
ich  daran  festhalten,  dass  dieser  Modu^  jiroeedendi,  in  richtiger  Weise  aus- 
getTihrt,  ein  entscheidendes  Resultat  ergibt.  Freilich  darf  unui  sieh  nicht 
mit  einem  einmaligen  Versuche  der  Art  begnügen,  sondern  muss  denselben 
wiederholt,  eventuell  mit  entsprechenden  Moditicationen,  anstellen. 

Pathologisch-anutoiinscher  Befund. 

Was  das  Wesen  der  Secretio  conliniiu  betrifft,  so  habe  ich  gleich 
Eingangs  beloni,  dass  es  sich  bei  dem  in  Rede  steheudeii  Syiujitonien- 
bilde  zunächst  nur  um  eine  Funetionsstörung  handelt.  Dass  in  gewissen 
Fällen  anatomische  Veränderungen  sich  limien  würden,  war  von  vorne- 
herein zu  erwarten.  Ul»  sicti  nicht  verschiedenartige  Befunde  ergeben, 
ist  eine  andere  Frage.  Eine  vermehrte  DrUsenseereiion  kann  auf  ver- 
schiedenem Wege  erfolgen,  sie  kann  auf  rein  nervösem  Wege,  durch 
directe  oder  retieclorische  Erregung  der  l>etrelVenden  Secretionsnerven, 
sie  kann  durch  eine  Entzündung  der  belretTeudcn  Srhieiinhaut  und  der- 
gleichen reranbtöst  sein. 

Es  ist  das  Verdienst  von  Korczynski  niul  Ja  worsk  i ').  an 
mehreren  Fallen  \m\  Ma.i:engesclnv(ir,  die  mit  continuirlidier  Saftsecrelion 
eiuhergingen.  genaue  Untersuchungen  llbei'  das  Verhalten  der  Magen- 
schleimhaut an  während  einer  Operation  ausgeschnittenen  Schleiinliaut- 
slQcken  vorgenommen  zu  haben.  Makroskopis<'h  ergaben  sich  Sciiwellung 
und  Verdickung   der  Schleimhaut    mit  mehr  oder  weniger  ausgeprägtem 
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Etat  jitaitielonnc.  Mikroskopisch  fand  sich  kleinzellige  Infiltration  unter 
dorn  abgehobenen  Oberflächenepithel,  die  sich  nach  unten  zwischen  dem 
interglanrliiläivn  H*'\vebo  iu  die  Snhmtu'osa  ausbreitete  und  sogiir  die 
Drüsfnsi'lilitiifhr  unsfriüti.-;  die  Haujitzi-Ilen  degenerirt  und  ztrfalk^n. 
während  d'iv  Reli'gÄpllen  erhalten  wuren. 

Da.  wo  die  letztgenannten  Veränderungen  besonders  ausgesprochen 
wari-n.  waren  auch  die  Umrisse  der  einzehK-n  Drtisensehläuch»^  ver- 
sr-hwiindeu  und  an  ihrer  Stelle  fand  sich  ein  kleinzelliges  Inültrat  und 
in  demselben  noch  zahlreiche  gut  erhaltene  Belegzellen  zerstreut. 

Dass  Mii«:f'nsafttluss  auch  ohne  anatomische  Veriimlernngeri  vor- 
kommen kann,  gcbtin  auch  KorcÄ y  nsk  i  und  .lawo  rski  zu.  L'mgekohrl 
ist  wühl  zu  erwarten,  dass  sich  bei  länger  dauerndem  R*n^zuslande,  zumal, 
wenn  zugleich  Stagnation  der  ingesta  besteht,  gewisse  anatomi.sohe  Ver- 
änderungen entwickeln  werden.  Es  kann  .so  zu  einer  kleinzelligen  In- 
iiUration  unter  dem  Obertlächenepithel  kommen,  die  immer  tiefer,  schliess- 
lich selbst  auf  die  Subnaucosa  übergreift.  Durch  die  zugleich  bestehende 
Hyperämie  wird  eine  gesteigerte  Tliiitigkeit  der  Haupt-  und  Belegzellen, 
damit  eine  vermehrte  Abscheidung  von  Pepsin  umi  Salzsäure  hervor- 
gerufen. Die  Salzsäure  selbst  aber  Übt  im  leeren  Magen  eine  störende 
Wirkung  auf  die  Drüsenschläuche  aus,  in  Folge  dessen  vor  Allem  die 
Hauptzellen  zu  Grunde  gelien. 

Dem  entspricht  auch  der  klinische  Befund,  den  Jaworski  und 
Korczynski  in  ihren  Fällen  eonstatirt  haben,  indem  sie  im  nüchternen 
Magen  ausser  zerfallenen  Zellenkernen.  Schleimzellen  und  dergleichen 
auch  zahlreiciif  Cvlinrierepithclien  fanden. 

Analoge  Veränderungen,  wie  die  genannten  Beobachter,  fand 
auch  Hayem. 

Dass  es  im  weiteren  Verlaufe  dei'artiger  Störungen  zu  den  genannten 
Schleimhautveränderungen  kommen  kann,  ist  von  vorneherein  anzunehmen. 
Eine  andere  Frage  ist  die,  was  das  Primäre,  was  das  Secundäre  ist.  Vor- 
erst scheint  mir  noch  keiiir  Hereehtignng  zu  bestehen,  die  continuirüche 
Saftsccrction  stets  schlechtweg  als  eine  chronische  Gastritis  zu  betrachten. 
Dafllr  sprechen  schon  das  nicht  selten  plötzliche  Einsetzen  der  Be- 
schwerden, die  häufigen  Intermissionen,  die  BeselmiTenheit  des  ausge- 
heberten Secrets  und  weitere  Umstände  mehr.  Auch  bei  Hvperchlor- 
Jiydrie  iiuden  wir  unter  Umständen  Veränderungen  der  Magenschleim- 
haut; damus  folgt  aber  noch  keineswegs,  dass  die  Hyperchlorhydrie  stets 
eine  directe  Folge  dieser  ist.  Auch  als  rein  functionelle  Störung  kommt  sie 
sehr  häuiig  vor.  Das  Gleiche  dürfte  auch  für  die  continuiidiche  SalV 
secretion  gelten,  wenn  auch  keineswegs  geleugnet  werden  soll,  dass  nicht 
selten,  zumal  in  vorgeschritteneren  Fällen,  gewisse  anatomische  Verände- 
rungen sich  tinden. 
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Therapie. 

Die  H«'li:indlung  biitle  in  erster  Reihe  die  Aufgabe,  Mittel  an- 
zuwenden, welctie  die  continuirlit-he  Saftsecrelion  untiTdrürkon.  Am  ratio- 
nellsten wäre  es,  wenigstens  in  FilHen  einer  haeligradig-on  derartigen 
Störung,  lungert-  Zeit  hiiidiircli  jeden  Reiz  von  der  i^lngenselileiirihuut 
fernzuhnlten.  jegliche  Nahrungsziifuhr  per  os  zu  vermeiden  und  die  Kranken 
ausseliliesslieh  jier  rertuui  zn  eniithreii. 

Die  eontinuirlielie  Saffsecretion  sielier  nnterdrilpkende  Mittel  gil)t 
es  nieht.  Als  ein  Mittel,  die  Saftsecretion  zu  be.sehriinken.  hut  Reieh- 
nninn  Ausspülungen  des  Magens  mit  HüUensteinlösungen  1 — 2:1000 
Aqua  empfohlen.  Auch  die  innerliche  Anwendung  des  Argenluiii 
niiricum  ist  empfohlen  worden.  Einen  sicheren  Erfolg  habe  ich  davon 
nicht  beobuehtet.  Aiieh  Ätropin  und  Morphium  werden  als  secretioosbe- 
silirrinkende  Mittel  angewandt.  Dosgleichen  hat  man  vom  Karls- 
hiiijer  Wasser,  sowiii  von  den  alkiilisfhen  Mitti-ln  behiiuptet,  dass  sie  in 
mehr  directer  Weise  auf  die  Sallsecretion  wirken.  Dass  sie  in  mancher 
lieziehiing  von  Vortheil  sind,  ist  gewiss  nicht  zu  bestreiten:  aber  ihre 
Wirkung  gilt  nicht  der  Abscheidung.  sondern  dem  bereits  abgeschiedenen 
Secret.  respeetive  der  Säure. 

Wo  die  Ursache  der  Störung  sichergestellt  ist,  und  wo  diese  zu 
entfernen  mfjglirh  ist.  raag  dies  in  erster  Reihe  versucht  werden.  Fast 
niemals  nhvv  gelingt  es.  eine  directe  Ursache  nachzuweisen.  Alle  die 
Ursachen,  die  in  der  Aetiologie  aufgezühlt  wurden,  wi^  mangelhaftes 
Kauen,  hastiges  Essen  und  dergleiihen  sind  wolü  pridisjfonirenJe  Mo- 
mente. Der  letzte  Grund,  warum  es  bei  dem  Einen  unter  dem  Einflüsse 
dieser  Schädlichkeiten  zw  einer  Gastritis,  bei  einem  Anderen  zu  einer 
Atonie»  bei  einem  Dritten  zum  MiigiTisufllluss  kotrunt,  ist  unklar.  Immer 
aber  wird  man.  wo  man  eine  derartige  Sehädliehkeit  wahrnimmt,  bestrebt 
Sein,    sie  zu  entfernen. 

Die  wichtigste  Aufgabe  ist  die,  dem  Magen  eine  Nahrung  zu  geben, 
welche  die  Salzsäuresecretion  nicht  noch  mehr  anregt,  aber  dot^h  ge- 
nügendes Nührmateriai  dem  K<'>rper  zuführt,  die  lerner  verhütet,  dass 
der  Mftgen  abnorm  belastet  wird.  Alle  scharfen,  reizenden  Substanzen, 
wie  Senf,  Paprika,  PfetTer.  Rettig.  saure  Speisen,  starke  Alkobolica,  müssen 
selbstverstündlieh  gemieden  werden.  Extreme  Temperaturen,  zu  heisse  und 
zu  kalte  Speisen  und  tietrilnke  sind  zu  verbieten. 

Da,  wie  wir  gesehen  haben,  der  Magen  dieser  Kranken  Am^laeeen 
schlecht.  Albuminate  gut  verdaut,  so  muss  die  Zusammensetzung  der 
Nahrung  dementsprechend  gewählt  werden.  Der  Kranke  soll  vorwiegend 
Albuminate  und  I^imstolTe  nehmen  und  die  Amylaceen  raöglichst  ein- 
schränken. In  vielen  I'imkten  stimmen  die  hier  passenden  Diutvorschriften 
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mir  di'Hon  btiin  Diiihi-t»?^  üfifTt-in.  Wo  man  Amylaeeen  ^]hL  da  gestatte 
rrmii  sie  nur  ym  /A'iti'ii  und  uiiUr  Budingurigen,  wo  sie  aucli  verdaut  werden 
künnen.  Bringt  mim  sie  direet  in  den  mit  grossen  Mengen  von  Magen- 
saft uiigerülileu  Mag-en,  so  werden  sie  gar  nichl  oder  nur  zu  einem  sehr 
kleinen  Theile  ausgoniitzt.  Anders,  wenn  nniii  sie  in  den  vorher  irereiiiigten. 
von  Süure  freien  Magen  gibt.  .Man  darf  durum  nicht  schlechtweg  sagten, 
der  Kj'anke  mit  Hyperseoretion  darf  keine  Amyhtceeu  gßnlessen,  sondern 
es  kommt  darauf  an.  wann,  unter  wv-lehni  Bedin.irungen  man  sie  gibt. 

Auch  darauf  muss  in  der  Diät  Uüeksichl  genommen  werden,  ob 
zugleich  eine  hoehgradige  Ektasie  bestellt  oder  nicht.  Es  ist  ferner  ein 
Anderes,  ob  diese  Ektasie  durch  eine  Pvlorus.steno.se  veranlasst  isl  oder 
ob  sie  eine  atonisehe  ist. 

Aueh  der  KräfleznsLand  ist  nicht  uhjie  Eintiuss  auf  unser  thera- 
peutisehes  Vorgehen,  Es  ist  ein  Anderes,  ob  ich  ein^n  Kniiiken  mit 
massiger  Hyperseeretion  \m  noch  gutem  Kiäftezustaiid  odi-r  ob  ieh  einen 
extrem  abgemagerten  Kranken  mit  hochgradigem  Kräfteverfali  vor  mir  hübe. 

Wenn  ich  znnäehst  die  Cur  beschreiben  soll,  die  bei  einer  massigen 
Hyperseeretion  ohne  oder  mit  nur  geringgradiger  Ektasie  in  Hetraeht  kommt. 
so  wäre  es  etwa  folgende:  DiM'  Kranke  nimmt  Morgens  nfjchtern.  je  nach 
Bedarf.  1 — 2  Theelüffel  KarLsbader  Salz  in  einet  Tasse  warmen  Wassers. 
Da  sich  bei  Hyperseeretion  Morgens  nüchtern  stets  Seeret  im  Magen 
vorfindet,  so  wird  damit  einestheils  die  Saure  netitralisirt.  anderntheils 
der  Magen  entleert;  aurh  wird  die  meistens  zugleich  bestehende  Obsti- 
pation damit  günstig  beeintlnsst.  Es  wirkt  also  das  Salz  im  Wesentlichen 
wie  eine  Auswaschung  des  Magens.  Miui  kann  naiürlicli  auch  eine 
solche  machen.  I<*h  ptiege  sie  nur  da  zu  nuichcn.  wo  ztigleich  eine 
hochgradige  Ektasie  der  Art  besteht,  dass  aueh  am  Morgen  im 
Nüchternen  noch  Speisereste  vom  Tage  vorh*^r  im  Magm  vorhanden 
sind.  Wo  keine  oder  nur  eine  massige  Ektasie  bestt-ht.  da  ziehe  ich  vor, 
den  Krauken  nur  Karl-^bader  Salz  nehmen  zu  lassen.  Eine  Stunde  später 
kann  der  Kranke  das  erste  Frühstück  zu  sich  nehmen.  Ich  empfehk-. 
wenigstens  in  der  besseren  Praxis,  zu  diesem  gleich  Fleisch  zu  geben 
Der  Kranke  kann  Milch,  j^lilchi-acno,  Milch  mit  Thee  nehmen,  aber  keinm 
Kaflee,   ]hvm   Kustbrot,  Zwieback.   Auch   Eier  sind  zu  gestallen. 

Hat  der  Kranke  guten  Appetit  und  vermag  er  schon  zum  ersten 
Frühstück  eine  entsprechende  Flcischmengc  zu  nehmen,  so  kann  er  bis 
zum  Mittag  warten.  Im  Allgemeinen  ist  es  ja  in  sükdnni  Fallen  rationeller. 
die  Krankten  nicht  zu  häulige  Mahlzeiten  nehmen  zu  lassen,  um  die 
Magenschleimhaut  möglichst  selten  zu  reizen  uml  audi  den  Tonus  niclii 
herabzusetzen.  Vielfach  ist  dies  aber  nicht  duichfiihrbar.  tlieils  danim. 
weil  die  Kranken  schon  nach  einer  kleinen  ^Mahlzi.-it  sich  gesilltigt  fllblen. 
theils  weil  sie  öfter  das  BedÜrfniss  nach  Xahrun2"szui'uhr  haben.     Hur 
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lalte  man  um  10  Uhr  *An  zweitos  Frühstück,  bestehend  aus  Fleisch, 
Schinken.  Zunge  und  etwas  UOstbrot  ein. 

Xicht  so  s*^kea  hört  man,  dass  der  Kranke  schon  vor  der  Mittags- 
miihlzeit  Sehnierzen  hat.  Diese  Schmerzen  können  zweierlei  Art  s*:-!!!.  Bei 
hochgradiger  Ektasie,  wniin  der  Magen  bis  zum  .Mittnir  die  Ingt/srsi  uiclit 
ausgetrieben  hat,  kann  dii;  ilanti  beslrlitaiilr  HyjR'icbhjrhydrie  Mit  *inind 
derselben  sein :  in  anderen  Fällen  aber  ist  es  das  im  leeren  Magen  vor- 
handene Secret,  das  die  Schleimhaut  reizt  und  {ile  Schmerzantiille  aus- 
lost. Alkalien  beseitigen  in  dt.-r  Regel  den  Sciimerz  prompt,  i.^henso  wie 
eine  Ausspülung.  Letztere  wird  man  aber  doch  nur  bei  sehr  heftigen 
Schmerzen  oder  da  vornehmen,  wo  noch  Speisereste  sich  im  Magen  vor- 
lindiMi. 

Die  Mitlagsmahlzeit  soll  womöglich  zweierlei  Fleischspeisen  ent- 
halten. Wo  keine  Ektasie  besteht,  mag  man  den  Fleischspeisen  eine 
Suppe,  nicht  in  zu  grossor  iVIenge.  vorangehen  lassen.  Bei  hooligradiger 
Ektasie  und  Atonie  muss  die  Fhissigkeitsziifuhr  durch  den  .Magen  ein- 
geschränkt werden.  Bei  abgemagerten  Individuen  ffdire  man  das  ent- 
sprechende Quantum  Flüssigkeit  auf  rectalem  Wege  zu. 

Amylaceen,  Mehlspeisen  sollen  nnr  in  kleinen  (^nantitiiten  ge- 
nommen werden. 

Wo  das  Bedürfuiss  nach  häufigerer  Nahrimgszutuhr  besteht,  gebe, 
man  Nachmittags  l^wms  ^lilchcacao  oder  Thee  mit  Milch  und  etwas 
geröstetes  Brot.  Der  Abendmahlzeit  soll  eine  gründliche  Ausspülung  des 
Magens  vorangf^hcn;  darauf  soll  eine  kleine,  vorwiegend  aus  Fleisch  mid 
Eiern  bestehende  Abendmahlzeit  folgen. 

Dies  ein  Beispiel,  wie  man  in  massigeren  Hraden  vorgehen 
kann.  Im  Ein-zelfulle  machen  sich  uatürlicli  zahlreiche  ^lodificat innen 
Döthig. 

In  allen  Fällen  aljcr  soll  die  Kosl  mögliehst  nahrhaft,  wenij::  volu- 
minös sein,  um  den  zur  Atonie  neigenden  oder  bereits  atonischen  Magen 
nicht  zu  sehr  zu  belasten;  die  Flüssigkeitszufuhr,  ebenso  die  Zufuhr  von 
Amylaceen  soll  cingtjschränkl  werden;  an  Stelle  letzterer  können  Leimstoffe 
und  Fette  treten.  Vorwiegend  soll  die  Nahrung  aus  Albuminaten  bestehen. 
Auch  Milch  ist  zu  empfehlen. 

Wo  wir  Amylaceen  geben,  sollen  sie  in  den  salzsäurefrei  gennichten 
Magen  gegeben  werden,  sie  sollcu  in  möglichst  feiner,  mechanisch 
üicht  reizender  Vertheilung  und  womöglich  schon  Lnvertirt  gegeben 
werden.  Zu  empfehlen  sind  Suppen  und  Breie  von  Hafermehl.  Aleuronal- 
mehl,  Aleuronatzwieback.  Maggi's  Mehl.  Malloleguminosen  und  der- 
gleichen. Insbesondere  sind  Ziickerlösungen.  vor  Allem  in  der  Form  des 
Traubenzuckers,  zu  cmpfcid^n,  da  sie  im  Uegensaize  zu  Amylaceen- 
präparaten  die  HCI-Secretion  nur  in  geringem  (.imde  anregen,  vor  Allem  aber 

28* 


ä 


416 


Die  chronische  oontinuirliche  31agen(:aft8ocretion. 


mit  Riirksicht  darauf,  liass  Ihm  HvpersMTPtion  füe  ümwnrirlliinjr  (Inr  Stärkt* 
in  Zucker  erschwert,  eventuell  selbst  aiilgeholien  ist.  Freiliclj  ist  dereu 
Anwendung  da  contraJndic-irt,  wo  eine  motorische  lnsul'flci**nz  besteht, 
da  es  hier  sonst  leicht  au  Gähruugen  kommt.  Auch  Honig  kann  versucht 
werden. 

Kithlarten,  die  verseliiedeiieii  Rfiheimrten  sind  von  der  Tafel 
solcher  Kranken  [eniziihalten:  KartollHlii  Kind  hö<*hstens  In  {rerinjsrer 
Menge  und  in  I'iueefurni  zn  i^estatten,  Butter,  Sahne  sind  7.\i  eiii- 
pfehlen  uml  wenlen  oft,  wenn  uiieh  nicht  stets,  gut  vertragen.  Alkohol 
meidet  man  hesser  ganz,  jedenfalls  sind  starke  Alkoludica  zu  verbieten. 
Nur  wo  besondere  Indicutioni^n  für  deren  Anwcrulung  geg*;l>en  sind, 
reiche  man  sie.  Evenlueü  kann  man  auch  Wein  in  Klystieren  ver- 
wenden. 

Dies  im  Allgemeinen  die  Nahrungsmittel,  die  zu  empfehlen  sind. 
Der  Diätzettel  ist  natürlich  anders  aufzustellen,  wo  zugleicli  hochgradige 
Dilatatjun  besteht,  als  da,  wo  solche  fehlt.  Ein  allgiMueiü  giltiges  Kosl- 
Schema  lässt  sich  darum  nicht  unfstelleii.  Jeder  kann  sich  selbst  leicht 
derartige  DiiUzettel  zusammenstellen,  wobei  natürlich  der  V^'j'hrenntnigs- 
werlh  der  verordneten  Nahrung  entsprechende  Berücksichtigung  linden 
rauss.  Ich  schalte  hier  nur  einen  DiätzetLel  beispielsweise  ein,  verweise 
im  Uebrigen  den,  der  die  IMilhe  seheut.  Diätzettel  selbst  zusararaen- 
zustellon,  auf  Biedert  und  Langerrnan  n,  wo  eine  Reihe  solcher  Kost- 
zetlel  sieh  Ündeu. 

Speisezettel. 

Calorien- 
weith 

Morgens:  250g  Milchcaeao,  3  Zwieback      385 

10  Uhr:  100  g  rohen  Schinken,  20  g  Knstbrot      ....      208 

Mittags;  Heissnppe  mit  1  Eigelb 167 

200  g  Beefsteak 272 

100g  Kartoireibrei 105 

70g  üetiügel,  20g  Röstbrot 208 

Naehmittags:  250g  Milelicacao,  2  Zwieback      345 

Abends:  100g  Fleisch,   20g    Röstbrot,    2    weichgesottene 

Eier 350 

dazu  im  Laufe  des  Tages  60g  Butter     ....      480 

Summe .  .  -  2520 
Dieser  Speisezettel  passt  nur  für  Fälle,  wo  noch  keine  sehr  hoch- 
gradige Ekta.sie  besteht.  Wenn  im  Gegensätze  zu  der  hier  empfohlenen 
Bevorzugung  der  ProteinstofTe  von  mehreren  Seiten  neuerdings  bei  diesen 
Formen  der  vegetabilischen  Nahrung  das  Wort  geredet  wurde^  weil  das 
Fleisch  mehr  die  Secretion  der  Salzsäure  anrege,  so  möchte  ich  dagegen 
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erwülinen,  dass  rrstf^ns  keineswegs  er\vi<^sen  ist.  dass  diejenigen  Xahnings- 
luittel,  die  vii^i  HCl  zu  ihivr  Verdauung  Iraucdieii,  auch  die  Magi.*nstift- 
secretion  stärker  anregen  und  dass  zweitens  erfahi-ungsgemäss  Fleisch 
bei  Hyperset'retioü  gut,  Amylaeoim  dagegen  schlecht  verdaut  werden, 
wie  man  sicli  jederKi'it  bei  Auss|iiilungen  tles  Magens  leicht  iilicr- 
zengen  kann. 

Von  sonstigen  Methoden,  die  in  der  Uehandhiiig  der  eonlinuir- 
liehen  Saftsecrelion  in  Betraelit  kurnnien,  erwültne  ich  vor  Allem  die 
Magenausspülungen.  Sie  dienen  verschiedenen  Zwecken,  sie  dienen 
der  Beseitigung  der  Sehmerzen,  <ier  Bekänipt'nng  dpr  Ektasie  und  der 
besseren  Verdauung. 

Die  Schnierzanfillie  hei  der  Hypersecretion  werden  durrh  keine 
Methode  so  siclier  beseitigt,  wie  durch  eine  gründliche  Auswascbung  des 
Magens.  Tn  anderen  Fällen  geitiigen  Alkalien:  oft  genügt  der  rienuss 
von  Milch  iidav  von  liartgHSntteneui,  aber  fein  vertheilteni  Hülinereiweiss:. 
Wo  in  Folge  einer  zugleich  bestehenden  motorischen  InsuHicienz  oder 
Ektasie  der  Magen  zur  Zeit  der  Einnahme  des  Abendbrotes  noch 
zahlreiche  Tngesta  enthrdt,  da  hebere  man  denselben  vorher  aus. 
Hier  vertahre  man  nach  denselben  (irundsätzen,  wie  bei  der  Heliamllung 
der  motorischen  Insuflieienz  und  Ektasie;  es  .sei  darum,  um  Wiederholungen 
zu  vermeiden,  auf  den  die.sbezügtielien  Alisi-hnitt  verwiesen.  Eine  gründ- 
liche Auswa.schiing.  vor  Einfidirung  einer  neuen  Miihlzeit  vorgenoiimien, 
bekämpft  niclit  nur  die  Ektasie,  indem  sie  eine  abnorme  Belastung  des 
Magens  mit  deren  weiteren  Folgen  verhütet,  sie  dient  auch  unmittelbar 
der  besseren  Verdauung.  Ist  der  Miigen  von  den  sauren  Massen  befreit, 
so  verhält  er  sieh  zunächst  wie  ein  ni.irmaler  Magen,  höchstens  dass  er 
auf  der  Höhe  der  Verdauung  erJjöhte  HCl  Aciditat  zeigt.  Er  ist  darunj  jetzt 
belahigt.  in  gleicher  Weise^  wie  der  .klagen  bei  Hyperehliirhydrie,  niteh 
eine  gewisse  Menge  Amylaeeen  zu  verdauen.  Während  es  bei  der  con- 
tinuirlichen  Saftsecretion  fjiKt  kein  oder  kein  amyloiytisches  Stadium  gibt, 
ist  e.s  hier  hüchst^u^s  verkürzt.  Eine  gewisse  Menge  von  Amylaeeen  kann 
darum  jetzt  unmitlHlbar  nach  der  Auswtischung  ohne  Bedenken  gestattet 
werden.  Dies  die  \'orthcilt'  der  Auswaschung.  Wann,  wie  oft  man  aus- 
spülen Süll,  hangt  aiciit  nur  von  der  Intensität  der  Saftsecretionsstöm ng, 
sondern  vor  Allem  von  dem  ünide  inid  der  Ai1  der  etwa  bestehenden 
Ektasie  ab.  In  vielen  Fällen  genügt  eine  einmalige  Auswaschung,  die 
mau  duün  am  besten  Abends  vor  Einnahme  der  Aliendmahlzeil  vor- 
nimmt. Bei  sehr  hochgnuüger  Ektasie  empfiehlt  es  sich,  den  Magen 
Morgen.1  und  Abends  auszuspülen.  Ntir  Morgens  auszusi»ülen,  scheint  mir 
darum  nicht  zweckmiissig,  weil  damit  der  Magen  niemals  in  nennens- 
werther  Weise  entlastet  wird,  weil  aber  auch  damit  höchstens  nur  (ör 
diu   Frftbstöck  günstigere   Bedingungen    für   die   Amylolyse   geschaffen 


1 


I 


418  Die  chroniscbe  eontinnirlicbc  ^lagensaftseorction. 

werdt-a.  blc  Aujylarocn  iraiiz  aus  <ier  Diät  ausziiscltliessen,  scheint  mir 
aber  kaum  thunlifh.  Wiederholt  habe  ich  in  hartuiiekigeren  Fällen  ver- 
sucht, die  Kranken  eliiiK*?  Zolt  auf  reine  Eiweisskost  mit  Ausschluss 
alh.T  Kiihlt'hydrat*^  ?.u  so!/>f  n,  loh  war  abnr  stets  gi^iiOthi^-t,  den  Versnoli 
idsbald  ny^7Ai8ntzL'n,  niiht  nur  deswegen,  weil  dif  Ivranken  bald  doti 
Appetit  verloren,  sondern  weil  darnach  eigenthüuiliche  Erscheinungen 
eintraten,  die  einer  Intosieation  ähnlieli  sfihen.  Für  die  meisten  Fälln 
genügt  es,  sofern  luan  Abends  vor  der  Abendmalilxeit  den  Magen  rein- 
gewaschen hat,  am  Morgen  durch  etwas  Karlsbader  Salz  die  Torhandene 
Sftare  zu  neutralisiren  und  rortzusc'L äffen.  Nur  wo  aueh  dann  trotz  ahend- 
lieher  AiisspiUimg  noch  sehr  zahlreicdie  Speiseroste  am  Morgen  vorhanden 
sind,  niafr  aueli  ein*'  inorgendliclie  Ausspülung  erfolgen.  Diese  wird  aliir 
viel  weniger  diircli  die  eontlnuirliche  Sattseeretiun,  als  durch  die  zugleich 
besteltendi-  hochgradige  Ektasie  erfordert.  Stets  thut  man  in  Fällen  von 
continuirliidier  SaAsecreiion  gut.  nach  der  Auswaschung  eine  Naohspolung 
mit  alkalischen  Wilssern  oder  mit  Wasser  unter  Zusatz  alkalischer  Mittel 
vorzunchniLMj.  Aueh  Niichspülunirea  mit  einer  Höllensteinlösung  1 '.  lOCK), 
denen  i-iue  ni)elinmli<^e  NaehsjKdung  mit  latiwaniiem  Wasser  xu  folgen 
hfit,  werden  gerühmt.  Penzoldt  rühmt  sehr  die  Fingiessungeu  von  Bor- 
säure (500  cm*  einer  Borsäurelösung  von  10:1000),  die  er  5  Minuten 
darin  liisst.  vvorsiuf  eine  gründliche  Naelispiitung  erlolgt.  Desgleichen  sind 
WisuiUtheingiessungen  empfohlen  und  des  Versuches  werth. 

Alkalische  Mittel  sind  kaum  ganz  zu  entbehren.  Sie  sind  nütz- 
lich auf  der  Höhe  der  Yei-dauung,  dann  wenn  Hyperchlorhvdrie  besteht, 
um  das  Zuviel  di^v  Siiure  zu  neuli'idisiren:  sie  sind  nfit/JiclK  wenn  im 
speisfdeereri  Magen  reiner  ^lagen.sjitl  sieh  findet,  der  Sehnierzeu  auslöst, 
der  aber  anderentlieiLs  aueh.  wenn  nun  Amylaeeen  eingefühlt  wenh^n. 
deren  Lösung  und  wciunv  Uiiiwandliing  h>^uimt.  Ihre  Anwendung  gilt 
also  nur  der  vorhamienen  Saure.  Nur  diese  vermögen  sie  zu  neutralisiren. 
Mau  gebe  Alkalien  darum  einestheils  auf  der  Höhe  der  Verdauung, 
anderntiieils  vor,  respeelive  zugleich  mit  der  Einnahme  der  Mahlzeil. 
Die  erstere  Form  der  Anwendung  tinde  da  statf.  wo  man  eine  auf  der 
Hübe  der  Verdauung  vo^komml■mil^  .sidinierzliafte  Sensationen  auslösende. 
Hyporehlorhydrie  bekümpfen  will.  Wo  man  dagegen  die  Amylolyse  be- 
fördt-rn  will,  da  gebe  man  sie  vor  oder  zugleich  mit  der  Mfihlzeit.  nicht 
erst  f^iuige  Zeit  nachher.  Die  Alkalien  in  Fomi  alkalischer  Säuerlinge  zu 
geben,  mag  da  am  Platze  sein,  wo  der  Einfühlung  grösserer  Flüssigkeits- 
niengea  nichts  im  Wege  steht.  W^o  höhergradige  Ektasie  besteht,  gebe 
man  Magnesia  usta  mit  Natron  bicarl>onicum.  die  phosphoreaure  Ammoniak- 
magnesia und  rdinliehe  Mitli'I. 

V^ielfach  wird  vor  dem  Missbraueh  der  Alkalien  gewarnt.  Mi.ssbraueh 
ist    es,   sie  anzuwenden,  wo  nichts  zu  neutralisiren  ist.  Nach  den  ange- 
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gobenpn  Frincipi*^n  su^  auwcncl^'ii.  IrmssI  meiner  31einuii«,^  iiaili  nur  den 
Fehler  eorrigiren.  Trinkeuren  in  Karlsbad  werden  viellacii  emplobleu.  Ich 
empfehle  sie  da  nicht,  wo  zugleich  eine  hocli^jfradige  Ektasie  ijesteljt.  Hier 
mOgen  alkahsehe  Mittel,  aber  niciit  in  Fönn  von  Trinkeiuen.  am  Platze 
seien.  Dagegen  kann  man  bei  einfaoh4^r  Hyperseeretiou  olinf  Ektasie  eine 
derartige  Cur  rnaehen  hissen. 

Niircotiea  sind  meistens  enihehrlieli.  Hei  einer  dem  Finzelialie 
angepassteu  Diiit.  hei  melliodiseber  Aiist;]>nlung.  hei  zur  reehlen  Zeit  er- 
rol3:eüden  Anwendung  alkalischer  Mittel,  kommt  man  fast  ausiuhmslos 
auch  ohne  Narootiea  zum  Ziele.  In  der  Klinik,  wo  man  die  Kranken 
Oberwaehen.  uneh  die  Diüt  genau  regeln  kann,  bin  ich  kaum  je  genötiiigt, 
Nax'cotica  anzuw^-ndi'n.  Muriihium  gebe  ich  niu"  ijn  äussersten  Nülhlklie. 
liist  stets  komme  ich  mit  den  Belladonnapräparaten  aus.  Ob  dieselben, 
wie  behauptet  \vird,  zugleich  eine  secretionsbeschränkende  Wirkung  haben, 
will  ich  dali ingestellt  sein  lassen. 

Die  Massage  des  Magens  wird  uii'  durch  die  coatinuirÜche  Sall- 
seeretion  als  solche,  sondern  nur  durch  eine  gleichzeitig  bestehende  Ektasie 
erfordert.  Sie  eignet  sich  ebenso  wie  die  elektrische  Behandlung  des 
Magens  nur  für  die  rein  atonischen  Forraen  der  Ektasie.  Auch  kann 
man  mit  der  Massage  des  Magens,  wenn  zugleich  Obstipation  besteht, 
zweckmilssiger  Weise  die  Massage  des  Darmes  verbinden.  Wo  Tlcus- 
t'rseheinungen  besteben,  ist  sie  natürlich  contraJudieirt. 

Aach  das  Strychnin  innerlieh  oder  subcutan  hat  man  als  ein  Mittel, 
den  Tonus  des  Magens  zu  bessern,  enipfolilen. 

Eigentliche  Aldrilirmittel  sind  kaum  nüthig.  Fast  stets  gfdingt  es, 
bei  den  erwähnten  Uelmudlungsmetluiden  auch  ilen  Stuhlgang  zu  reguHren, 

Dass  unter  besonderen  l'uisliinden  noch  weitere  therapeutische  Ein- 
irrilfe  nothig  w«*]'den  ki>nnen,  ist  selbstverständlich.  So  wird  bei  einer  auf 
Pylorusstenose  benihendeii  hochgradigen  Ektasie  unter  L'instiinden,  wie 
bei  anderen  anoloiren,  aber  ohne  Hypersecretion  bestehenden,  Ektasien 
eine  Besohriinkun;::  der  Flüssigkeitszufuhr  und  ein  Ersatz  derselben  durch 
rectale  Fhissigkeitszufuhr  geboten  erscheinen.  Unter  Umstünden  kann 
unter  solchen  Verhältnüssen  selbst  die  rectale  Ernährung  gii-boten  er- 
scheinen. Doch  gelten  alle  diese  Methoden  viel  weniger  diT  Hyper- 
secretion, als  der  hochfrradiireii  Ektasie. 

Hegen  den  oft  sehr  belügen  Durst  gebe  man  kleine  Dosen  P.  Doverl 
oder  Opium.  Wo  Blutungen  aus  dem  Magen  auftreten»  da  verfahre  man 
nach  den  beim  Ulcus,  resjiective  bei  ricushlutungen  angegebenen  Ri-gehi. 
Gegen  die  Tetanie  gibt  es  kein  zuverlässig  wirkendes  Mittel.  Nach 
der  KussmauTschen  Theorie  der  Wasserverarmung  sollte  man  solchen 
Ki-anken  reichlieh  Flüssigkeit  zuführen,  sei  es  per  rectum,  sei  es  in 
Form  subcutaner  Koehsalzinfusionen.  Auch  vom  Standpunkte  der  Intoii- 
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cationstheorie  Hesse  sich  *^in  derartiges  Vorgehen  rechtierligeu.  In  praxi 
haben  sieh  indeas  diese  Methoden  ebensowenig,  wie  die  Anwendung 
der  Xareotiea  und  weiterer  Mittel,  die  man  enipfolileii  hat,  lipwährt. 

Zum  Schlüsse  iioeh  eine  Bemerkung  über  operutivt;  Kiiigriffe. 
Die  eontinuirlu'ht*  Suliseeretiün  in  ihren  milssiguu  firaileii,  insbosonden' 
so  lange  sie  nicht  mit  einer  Ektasie  oder  einer  narbigen  Stenose  coniplk'iit 
ist.  bedarf  kaum  ^'ines  operativen  Eingriffes.  Anders  da.  wo  Pyk»ru.s- 
stenose  und  liorhgnuiige  Ektasii^  zugleich  btstehen.  Hier  mag  ein  operatlvi^r 
Eingriff  um  Platze  sein,  aber  er  ist  viel  weniger  duich  die  Hyper- 
seeretion  als  durch  die  hociigradige  Ektasie  geltoten.  Wf?iin  niilgetheilt 
wird,  dass  in  mehreren  Ffdten  narh  einer  üastroenterustonuL'  auch 
die  HyperseiTt'tiou  sofort  verscdiwatid,  so  darf  damus  noeh  keines- 
wegs gefolgert  werden,  dass  gegen  die  Hypersecretion  als  solche  ohne 
Weiteres  ein  operativer  Eingriff  zu  empfehlen  sei.  Meim^r  Meintntg 
nach  sollte  man  erst  dann  zu  einem  solchen  seine  Zufiuelit  nebuifu. 
wenn  zugleich  eine  Ektasie,  eine  motorische  Insutlicienz  höheren  Gnwlcs 
besteht.  Dass  nach  einer  Gastroenteivjstomie  nicht  blos  die  Stagnation  tWv 
Ingesta,  sondern  auch  die  der  Magenseerete  zurückg*'ht,  ist  ein  von 
vorneherein  zu  erwartender  Erfolg.  Eine  Beseitigung  dor  Stagnation  ist 
aber  noch  nicht  gleichbedeutend  mit  Aufhören  der  Secretion. 
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Von  einer  Magonblutimir  kimn  man  selbstverständlich  nur  ria  reden. 
wo  die  (Quelle  der  ISluttiiig  im  Jlfigi-n  selbst  geh-gt-n  ist.  Auch  aus 
nmlfren  Organen,  aus  dem  OesophagU!<.  rus  der  .Mnndhoide.  aus  den 
JjiCtwegon  slamniendes  Rliit  kuiiit  in  den  Magen  gelangen,  so  zu  Hlut- 
i^rltrcchi'n  fiiiiiTii  und  (hiniil  (^ne  Mugenblntinig  vortÜuschtMi.  Bliitcrbrecbfn 
darf  dann«  niclit  ohne  Weiteres  als  hiji  beweis  einer  im  Magpn  selbst 
stattgehabten  Blutung  betrachtet  werden.  Andeintheils  fehlt  das  Erbrechen 
bei  einem  grossen  TheJl  der  Magenbhniingen. 

Wo  es  zu  eini^r  solcht^n  kommt,  da  miiss.  wie  bei  allen  Hlutungcn. 
ein  Missverhältniss  bestehi  n  zwischen  dorn  auf  der  iiefasswnnd  laslendun 
Innendnick  und  der  Widerstandsflihigkeit  derselben. 

Entweder  muss  letzteie  an  irg*'nd  einer  Stelh*  ht_^rabgesot/.t  odi^r 
aufgehoben  sein  oder  der  auf  der  Iniicuwiuid  lastende  Druck  niuss  erhöht 
sein.  In  den  meisten  Fällen  liegt  der  Blutung  die  erstere  Ursache  zn 
(tnmde.  Sehr  selten  kommt  es  ohnn  gntbero  Liision  der  ^letasswand  durch 
iMapedcsis  zu  eim-m  Blutaustrilr.  Auch  nrn^  .sehr  belriiclitliche  Blutdruck- 
sleigeruug  allein  vermag  an  normalen  Arterien  uocii  keinen  Blutausliilt 
zu  bewirken,  wohl  aber  genügt  eine  solche  unter  Umständen  in  Venen 
und  raitillari'u.  Rhit  diindi  die  Gefasswand  hirjdundi/uprcssen  oihv  eine 
Kufdur  tlcrselbea  zu  veranliissen. 

Die  Quelle  d^r  Magenblutungen  kann  in  von  aussen  kommenden 
Schädlirhkeiten  oder  in  im  Magen  selbst  sich  entwickelnden  Vor- 
gangen gelegen  Sein,  In  die  erstgenannte  Gruppe  geln»ren  die  directen 
Verletzimgen  dt-r  Magensidileimhaut.  sei  es  auf  mechanisclicm,  sei  es  auf 
cbemisehem  Wege.  In  mechiniselier  Weise  verletzend  wirken  versciduekte 
Fremdkörper,  wie  Knoclienstackchen.  Nadeln  u.  d^l.  Auch  die  Hliiiungen. 
die  man  ;iuweilen  bei  Einhllining  des  Magenschluiiches  beobaidiff^t,  sind 
auf  mechanische  Verletzungen  der  Schleimhaut  zurfiokzuführen. 

Auf  chcruisc'hera  Wege  geben  zu  Blutungen  Anlass  ätzende  Sub- 
s(anzen.  Mineralsiiuren.  eaustisciie  Alkalien  und  sonstige  Stoffe.  Theils 
worden  derartige  Substanzen  in  selbstmörderischer  Absicht  verschluckt. 
theils    handelt    es  sich  dabei  um  eine  Verwechslung  mit  Medicamenten. 

Auch  die  Salzsilure  rles  Magensaftes  selbst  vcrniug  unter  l'mstandi  u 
Geillsse  zu  arrodin-n.  freilieb  uidit,  std:üige  din  Scldeiinliaiit  volIk*anniMh 
normal  ist,  wohl'  aber  d;u  wo  die  Circulation  gestört  oder  aufgehoben 
ist.  wo  Bhitexlniva-sate.  Tlirum hosen .  Embolien  in  einem  mehr  oder 
minder  grossen  Abschniu  die  Circuhiiion  aufgehoben  hal)en. 

Diese  letztgenannten  Falle  gehören  bereits  zur  zweiten  Gruppe,  bei 
der  die  Ursache  der  Blutung  in  im  Magen  selbst  gelegenen  Processen 
zu    suchen    ist.    Hier    handelt    es    sich    nicbr.    wie  tlort.  um  von  aussen 
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kornineadu  Srhiidlicbkeiten,  sondern  um  Veründeruiigeii  der  ISehleirahaut 
selbst. 

Ausser  den  bereits  genannten  Thrombosen  und  Embolien  können 
auch  varicüse  Veränderungen  an  den  Venen.  [ineurysniatiseLo  und  atliero- 
matöse  Veränderungen  der  Arterien,  fettige  DegeneraLiuJi  der  Getasswände 
den  Anlass  zu  solchen  Blutungen  geben. 

Aueh  im  lüreeleu  Ansclilusse  an  einen  Stoss .  einen  Fall  auf 
die  Mageiigegenii  hat  mau  Hlutungen  auftreten  gesehen.  In  einzehien 
Fällen  wurde  dmhirch  unmittelbar  eine  Gefdssniptur  veranlasst,  in  anderen 
kommt  e.^  zunächst  zu  einem  mehr  oder  minder  starken  Bluteitnivasai. 
das  dann  seeundar  wieder  zu  einer  (iefässarrosioii  füiireu  kann. 

Eine  fernere  nicht  seltene  t^ueüe  von  .Magenblutungen  bilden  venöse 
Stauungen,  vor  Allem  solehe  im  Gebiete  des  Pfortaderkreislaufes.  So 
kann  es  bei  Pylephlehitis.  bei  Lebereirrliose,  bei  Leber^eseliwülslen  zu 
solchen  Mugenblutungen  kommen;  desgleichen  kunn  ('ompre.ssi<ui  der 
Vena  onva  inferior  oberhalb  der  Einmdndtuigsstelle  der  Lebervene 
durch  (Teschvvülste  den  Anlass  bilden,  iSeltener  t"(ihren  Stauungen  der 
Hohlvene  In  Folge  von  Herz-  und  Limgenerkrankungen  zu  Magen- 
bJutungen. 

Desgleichen  hat  man  bei  <*onstitntiunellen  Kntnkheiten,  bei  scJiweren 
Auiiuiioformen ,  bei  Letikümie .  liei  diT  Ho d gk i n'sehcri  Kmnkln'it,  bei 
Hämophilie,  bei  Sctnbut,  bei^Iorbns  uianilosus,  Tihilungeji.  wie  aus  anderen 
Organen,  so  auch  solehe  aus  dem  Mngen  wiederholt  beobachtet.  Aueh  die 
mit  dem  Namen  >Mtilaena«  bezeielnipten  Magen-  und  Darmblutungen, 
denen  man  zuweilen  l>ei  Neugel)uienen  begegnet,  sind  liier  /u  erwähnen. 

Auf  die  Frage,  wodurch  es  bei  der  erst^enaimirn  Gruppe  der 
erwähnten  eoüstituLionellen  Störungen  zu  solchen  Blutungen  kommi, 
nilher  einzugehen,  würde  zu  weit  führen.  Xnr  bezüghch  der  Melneuu 
seien  noch  einige  Hcnierkungeti  gestaltet.  Mit  dem  Naiuen  »Melaena« 
bezeichnet  man  bekanntlich  nicht  eine  bestimmte  anatomische  Erkrankung, 
sondern  nur  eine  Svniptumeugruppe.  Man  spricht  von  Jlelaena.  'wenn 
ein  Kind  in  den  ersten  Tagen  nach  der  tieburt  durch  Erbrechen  oder 
durch  den  Stuhl  oder  durch  l)eide  eine  grössere  Menge  von  Blut  verliert. 
Der  Grund  dieser  Blutung  kaim  ulier  ein  sehr  verschiedener  sein.  In 
einer  Keihe  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  eine  Inftction.  in  anderen 
urn  eine  Hänuiphilie,  in  wiedrr  ander**n  um  einen  Sc^rhut.  Nur  in 
wenigen  Fällen  wurden  L'leera  ventriculi  uder  Darmgeschwüre  ge- 
funden. 

Laudiiu'j  hat  die  Vi^rmuthiaig  ausgespruehen,  tliese  Slagendarin- 
ffeschwiire  seien  nicht  intrauterin  entstanden,    sundern   dadurch    hervor- 
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w:eriifen,  dass  losgelöste  Tlironib^n  aus  der  Nabolvf-ne  und  dem  Ductus 
Botalli  in  Ma^en-  oder  Darmarterien  gelaugt  seien.  Aiidere  nehmen  eine 
»iikterielie  Entsteliuiigsweise  au. 

Was  das  Kraiiklieitsbild  si-Ihst  iietrilTt.  so  komint  es  dabei  iiH'istefis 
am  zweiten  itder  uii  eiuein  der  iiärhstri^lgeadHii  Tugv  jiik'Ii  der  Ciebur 
zu  blutigen  Stühlen,  seltener  zu  Bluterbreelien.  Diese  Blutungen  wieder- 
holen sich  öfter  und  führen  in  schweren  Fällen  nach  kurzer  Zeit  zum 
Tode;  in  leicliteren  Füllen  lassen  sie  allniäliü:  ntieli  und  es  tritt  schliesslich 
völlige  (jiene.'-ung  ein. 

Auch  den  menatmalen  Typus  beobachtet  man  zuweilen  bei  solchen 
Maorenblutun<rrn.  So  hat  nuiu  bei  den  auf  der  Rasis  eines  flcus 
auftretenden  Alagenblutungeii  zuweilen  beobachtet,  dass  sie  mit  dem 
Menstnmtionstermin  zusammenfielen.  Auch  bei  AmemuThoe  kommt  es 
zuweilen  zu  periodischen  Magenblutungen.  Dieselben  als  vicariirende 
zu  bezeichnen,  wie  dies  ütU-r  geschieht,  scheint  mir  nicht  ganz  gerecht- 
fertigt: eine  Miig«Mtblutiiug  kann  doih  kaum  als  ein  Ersatz  des  [divsio- 
logischen  Vorgangs  der  Menstruation  gelten. 

nieb**bannt!'nEx|ipriment+.^ von  iSrhiff,  Brown-Seqnard.  Ebstein. 
Ewuhi,  wobei  es  üucli  Verlelzimg  bestiiiiiiitiT  <Tebituilieile,  naeh  Dureh- 
schneidung  der  Pedunculi  cerebri,  der  Thalami  opticd,  des  Corpus 
striatum,  der  Hirnschenkeb  der  vorderen  Vierhügel,  sowie  gewisser 
Theile  des  Rückenmarks  zu  Hamorrhagien.  Rlutinfikraten  und  GeschwOrs- 
bilduugfii  im  Magen  kam.  lassen  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  unter 
Umständen  auch  vom  Centralnervensystem  aus  solche  Blutungen  ihre 
Eatstehdttg  nehmen  können;  indess  Hegen  diesen  Thierexperimenten 
*_'üli)p  rech  ende  beweisende  Beobachtungen  beim  Menschen  bis  jetzt 
nicht  vor. 

Auch  bei  H^'sterischen  geben  einzelne  Beobachter  an,  zuweilen 
Hämatemesis.  bald  gelegentlich  eines  hysterischen  Anfalles,  bald  ausser- 
halb eines  solchen  beobachtet  zu  liaben.  Derartige  hysterische  Blutungen 
sollen  vor  Allem  durch  ihre  häufige  Wiederkehr  ausgezeichnet  sein.  Da 
die  Blutung  g+nvnhnlich  nur  gering  ist,  so  wird  das  Allgemeinbefinden 
;idnrch  rdclit  idlerii-t. 

Was  dii'  Hiiufigkeit  der  Magenblutiingen  je  nacli  den  erwähnten 
Ursachen  anlangt,  so  stehen  obenan  das  Ulcus  rotuudum  und  das 
Carcinom.  Sodann  kommen  in  der  Häutigkeitsscala  die  mechanischen 
Kreisiaufsstörungen,  die  Vergiftungen,  die  directen  Verletzungen  durch 
Fremdkörper. 

Magenblutiingen  kommen  aus  leicht  begreifliehen  Orfmden  vorwie^nd 
in  der  Jugend  und  im  mittleren  lacbensalter  vor,  häutiger  beim  weiblichen 
als  beim  männlichen  Gescldecht.  Im  höheren  Alter  kommen  sie  ins- 
besondere beim  Uarcinom  vor. 
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bat,    bieten   die  l^eicheii   das  Bild   eint^r   hochgradi*ren  Biutarnnil 
Organe  zeigen  eine  niiftallende  BliiSise  und  liofhgnuüge  Blutleere. 

Im  Magen  lindct  man  meistens  noeh  grosser«'  Mengen  Ütissigen 
oder  coagtilirlen  Blutes.  In  einzelnen  Füllen  erschien  der  Magen  dureh 
dasselbe  sogar  hoelignidig  erweitert  und  gedehnt. 

Das  Au.^sHheii  des  ßliit*>s  ist  verschieden,  luild  liaL  es  noeh  ein 
hellrothes,  bald  ein  diinkL'lschvvarzes  Aussehen.  Au("  »lie  weitere  Um- 
wandlung dys  Blutes  sind  einestheds  die  Dauer  des  Verweilens  im  Magen, 
anderntheils  die  Siiureverhidtnisse  des  Magens  von  ElnHuss. 

Als  Quelle  der  Blutung  Jiudet  man  bald  eine  kleine  hiimürrbagische 
Erosion,  bald  ein  uleerirles  Carcinom,  bald  ein  rundi^s  Magengest' hwür. 
bald  ein  geborstenes  aneurysmatistdies  Gefass.  In  seltenen  Fallen  hat 
mau  auch  eine  Ruptur  varieüser  Venenerweiterungun  als  t^uelle  d**r 
Blutung  gefunden.  So  hat  erst  jüngst  Laacastei*  einen  Fall  milgetheilt. 
wo  eine  bis  dahin  gesunde.  33jährige  Frau  plötzlich  eine  heftige  Magen- 
blutung zeigte.  Die  Hiunatemesis  wiederholte  sieli  uiehrnuLls  und  ffdirte 
nach  kurzer  Zeit  zum  letalen  Ausgang.  Als  Ursache  der  BUitimg  fand 
sich  bei  der  Section  eine  varieüse  Entartung  einzelner  Aeste  der  Vena 
gastroepiploica  im  grossen  Neta  und  in  der  Submucosa  des  Magens.  Der 
gnisste  der  Yancen  der  Magenschleimhaut  zeigte  eine  stecknadelkopfgrosse 
Rnptur, 

Zuweilen  gelingt  es  ohne  Weiteres,  die  Quelle  der  Blutung  ia  einem 
arroilirteii  grösseren  (iefässe.  in  dem  sich  noeh  ein  roagulurn  findet,  vm 
entdecken.  In  anderen  Füllen,  so  insbesondere  hei  oapillän  ti  Blutungen, 
gelingt  der  Nachweis  derselben  oft  nicht.  Man  darf  ferner  nicht  tiber- 
sehen, dass  in  manchen  Fällen  die  Quelle  der  Blutung  gar  nicht  im 
Magen  gelegen  ist.  dass  auch  Blut,  das  der  Nast-nhühle.  Mundhühle. 
dem  Oesophagus  entstiiMimte,  nachträgliidi  trj  den  Magen  gehuigi  sein  kann. 


Symptome. 

Blutiger  Stuhl  und  Bl  üLerbrechen  siud  die  wichtigsten 
und  einzigen  sicheren  Erkennungszeichen  einer  statt- 
gehabten Äl  a  g  e  n  b  I  u  t  u  n  g. 

Es  gibt  Ffdle  von  Magenblutung,  die  sich  dem  Nachweis  völlig 
entziehen.  Dies  gilt  vor  Allern  für  geringe  Blutungen,  die  nicht  zum 
Erbrechen  füliren,  die  auch  zu  gering  sind,  um  im  Stuhl  siehtbai*e  Ver- 
änderungen zu  erzeugen,  die  ferner  das  Ailgenieinbelinden  in  keiner 
nennenswerthen  Weise  beeinflussen. 


Symptom  V. 
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Ain'.v  auch  grösser»^  HIutiinjiftMi  kiiiiiiiMi  nbers^^heii  werden  in  Füllen, 
wo  das  Blut  aussclilit^ssliili  auf  nM'fiiletii  Wn^o  jil>^a*ht.  Für  gewoliiilich 
besichtigen  ja  die  Kninken  Jhrou  Stuhl  nii'ht,  und  iiwh  die  Aerzte  legen 
häufig  genug  der  Betrachtung;  des  Stuhles  kein  besonderes  Gewicht  bei. 
ludess  sollte  der  Arzt  übenill  da,  wo  »u*  einp  plötzlich  eingetretene 
hochgradige  Blüsäe  und  Schwäche  bemerkt,  die  Besichtigung  des  Stuhles 
nicht  versäumen:  er  sollte  dies  nicht  blos  da  thun.  wo  vorher  Sym- 
ptome einer  Magenerkrankung  bestanden,  süudera  auch  da.  wo  solche 
bis  dahin  ft^hlten,  wenn  anders  die  plutzHeh  eingetfetene  ScJiwächo  aus 
dem  tlbrigen  Befunde  sich  nicht  in  vollkommon  befriedigender  Weise 
erklärt. 

Wühl  jedem  erlahrenen  Arzte  «ind  solche  Fälle  erinnerlich,  wo 
bei  einem  scheinbar  leichten  und  unbedeuteudeu  Magenleiden  der  Kranke 
eines  Tages  aulTUllig  tnatt  und  blass,  der  Puls  klein,  abnorm  ireqnent 
erschien  und  wu  erst  die  L'nlersuchung  des  nächsten  Stuhles  das 
Räthsel  lOste. 

unsere  erste  Aufgabe  ist  es  nsitttrlich,  festzustellen,  duss  eine  Blutung 
erfolgt  ist.  In  zwiMter  Rt*ilie  iiiuss  erwiesen  \verden.  dass  das  Rlnt  dem 
Magen  selbst  entstammt.  In  iler  Regel  ist  damit  zugleich  die  Diagnose 
der  speciellen  Magenerkrankung-  gegeben. 

Es  kann  selbstverständlich  an  dieser  Stelle  nicht  auf  diejenigen 
Symptome  eingegangen  werden,  die  dem  Auftreten  einer  Häniatemesis 
vorangehen;  es  mösste  ja  sonst  die  ganze  Symptomatologie  des  Ulcus, 
des  Carcinoras  und  weiterer  Erkni[jkuiigen  mehr  wiederholt  werden.  Hier 
kommen  zunächsl  nur  diejenigen  Symjitonic  in  Bi'li'acht,  ilie  direct  durch 
die  Häniatemesis  veranlasst  sind. 

Die  ersten  Erscheinungen  sind  die  bekannten  Zeichen  einer  inneren 
Blutung:  dieselben  sind  um  so  ausgeprägter,  je  stärker  der  FJlutverlust 
war.  Sie  variin-n,  je  nachdem  die  Blutung  sehr  rasch  oder  langsam 
erfolgt.  Im  ersteren  Falle  kann  es  zu  einer  plötzlichen  (Jhnmadit.  zu 
Bewusstlosigkeit,  ja  selbst  zu  Gonvulsionen  kommen:  im  letateren  Falle 
fehlen  diesi'  Krsclit'ininigcn.  aber  die  Kranken  fühlen  sich  zunehmend 
matter  uud  hiafälltgrr.  Maurhc  Krankt*  gcbt-n  an,  plötzlich  das  Geiühl 
des  Vollseias,  der  Wurme  gehabt  zu  haben,  selten  wird  die  Blutung 
durch  ein  plötzliches  Sehmerzgeftihl  eingeleitet. 

Mag  nun  eine  solche  Blutung  rascher  oder  langsamer  erfolgt  sein. 
so  zeigt  sich  doch  stets,  wenn  sie  einigcrraaassen  intensiv  war.  alsbald 
das  Bild  einer  melir  oder  minder  ausgeprägten  acuten  Anämie.  Die  Kranken 
sehen  auffaliciid  Idass  aus.  I'illjlen  sich  äusserst  matt,  kiinnen  sich  kaum 
im  Bette  aufrichten,  sie  fallen  leicht  in  Ohnmacht,  klagen  über  Schwindel. 
Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen.  Bei  stärkeren  Blulungni  kommt 
es  in  der  Regel  bald  nachher  zu  Uebligkeit  uud  Erbrechen. 
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Uie  Menge  üt^'^  erbrochenen  lilutes  ist  einf  .sehr  wechselnde, 
bald  nur  einen  oder  wenige  E.sslöfiel,  bald  '2 — ^  '  u^*'  melir  betrag:end. 
I)iest»s  Erbreehen  reiclilieher  Blutniengen  kann  sieh  in  kurzen  Zwischen- 
rilunien  selbst  riiehrnials  wlcdorholL^n.  Wo  Blutorbreelien  erfolgt,  soll  man 
stets  aneb  die  niiclisIt.'U  Slübli'  sieb  xt^igen  lassen,  da  fast  ininier  ein 
Thetl  des  Blutes  mit  ilenselliMU  abgebt. 

Das  Aussehen  des  erbroebenen  Blutes  variirt.  je  n:icbdeni  es  sich 
ura  eine  arterielle  oder  venöse  libUiing  biindejtti.  je  nach  der  Jlengo  des 
Blutes,  je  nach  der  Dnuer  des  Verweilens  im  llagen,  je  naeh  dem  Ver- 
halten des  Magensaftes,  je  nachdem  im  Magen  noch  Speisereste  vorhanden 
waren  oder  nieht.  Kommt  es  alsbabl  naeh  erfolgter  Blutung  zum  Er- 
breriien  und  sind  dem  Erbntelienen  k*'ine  Speisereste  beigemengt,  so 
kann  man  ohne  Weiteres  aas  dem  Aussehen  desseU>en  sagen,  dass  es  sich 
«ni  Bhit  handelt.  Hat  das  Hbit  dagi'gen  längere  Zeit  im  Magien  verweilt. 
so  nimmt  es  in  Folge  der  Einwirkung  des  Magensaftes  eine  dunklere, 
ehoeolade-  oder  kaffeesatzähn liebe  Farbe  an. 

Nicht  selten  kommt  es  auch  vor,  dass  man  bei  Ektasien  bei  der 
Aushebenmg  wiederholt  mit  den  Speiseresten  kaffeesatziirtige  Massen  heraus- 
befordert,  wiibrend  sonst  kein  Symptom  den  (iedauken  an  eine  statt- 
gehabte Magenhiiitiing  nahe  legte.  Dies  beobachtet  man  vor  Allem  bei 
Careinomen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  kommt  es,  wie  bereits  erwähnt,  trotz 
Magenblutung  gar  nicht  zum  Bbiterbrechen,  sondern  die  Gesammtmenge 
des  ergossenen  Blutes  geht  in  den  Darm  und  wird  mit  den  StOhlen 
nach  aussen  befördert.  Grössere  Blutbeimengungen  zum  Stuhle  lassen 
sich  ohne  Weiteres  durch  die  dunkle  sehwiii-zliehe  Farbe  desselben  er- 
kennen. Bei  kleineren  Mengen  genOgt  die  einlaelie  Besichtigung  des 
Stuhles  nieht.  vielnif^hr  müssen  weitere  Metboden  zn  Hilfe  genommen 
werden. 

Gar  nieht  selten  beobachtet  man  nach  stärkeren  Blutungen  auch 
Temperaturerhöhung.  Manche  sprechen  direct  von  einem  durch  den 
Blntverlast  erzeugten  aniimisc-hen  Fieber.  Audi  exporimentell  kann  man 
bekanntlich  bei  ThJeren  durch  starken  Blutverlust  eine  soirbe  Temperatur- 
erhöhung erzengen.  Ob  man  dieselbe  als  Fieber  bezeichnen  soll,  darülier 
lässl  sieb  bei  der  zur  Zeit  noch  berrselieniieii  Fnlvlartieit  Ober  das  Wesen 
desselben  streiten.  Keinesfalls  aber  ist  diese  Tempi'ralursteigerung  eine 
nur  den  Magenblutimgen  zukommende  Eigeuthümiichkeit:  sie  kommt  in 
gleieherWei.se  auch  bei  Blutungen  aus  anderen  Organen  vor.  Es  sei  hier 
nur  beispielsweise  an  das  bekannte  Aderlassficber  erinnert.  Den  von 
Leichtenstern  aufgestellten  Satz,  dass  etn  bald  nur  geringfügiges,  baki 
■•  mehr  oder  minder  hohes  Fieber  eine  sehr  häufige  oder  sogar  regel- 
mässige Erselieiniing   W\  den  dunii  l'lrus  simplei    bedingten  Magen- 
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hlutungen  sei,  kauri  idi  irri  AlltrPinoinpii  In'sliUigfii:  iruless  darf  in 
diesem  Fieber  keine  nur  den  MageuliluLungen  beim  Ulcus  zukorurnende 
Eigenthümlichkeit  erblickt  werden.  Wenn  dasselbe  bei  letzterem  häufiger 
als  bei  anderen  MagenatTectionen  beobachtet  wird,  so  durfte  dies  seinen 
Grnnd  vor  Allem  darin  haben,  dass  das  Ulcus  viel  leichter  zu  starken 
Blutungen  führt,  ivls  andere  Mageiiuffectionen.  Vor  Allein  hängt  nach 
meiner  Erfalirung  das  Auftreten  der  Temperaturerhtihung,  respective  des 
Fiebers,  vou  zwi-i  FacLt^r^'n  üb,  einesth^r-ils  von  der  Haschht,'it.  mit  der  die 
Blutung  erfolgt  und  anderntheils  von  der  Grösse  des  Bluherhistes  selbst. 
Bei  kleineren  Blutungen  liahe  ich  Temperatursteigerungen  fast  stets 
vermisst. 

Wie  dieses  Fieber,  respective  diese  Teiuperatursleigeruiig  zu  Stande 
kommt,  ist  noch  nicht  klargestellt.  Mit  dem  vielbeliebten  Ausdruck 
»anämisches  Fiebert  ist  nicht  mehr  gesagt»  als  dass  bei  verschiedeuen 
Blutungen-  die  zu  Anämie  führen,  ein  solches  Fiel»er  vorkoujmt.  Manche 
betrachten  es  als  durch  die  Hesorptiua  der  ia  den  Darm  gelangten  und 
dort  faulenden  Bkitmasseri  hervorgerufen,  Andere  nehmen  an.  dass  Bakte- 
rien durch  das  geötTriete  Blutgelass  aufgenommen  worden  seien.  Wieder 
Andere  nehmen  an,  dass  die  Aniimie  als  solche  eine  Reizung  der  Wiirme- 
centren  veranlasse. 

Am  nächsten  liegt  es  jedenfalls,  an  rein  mechanische  Verhältuisse 
zii  denken.  Bei  der  hochgradigen  Anämie  staut  sieh  das  Hbit  in  den 
inneren  Organen,  die  peripheren  Theile  werden  blutaruier,  kühler,  die 
Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  wird  betriiehtlich  verlangsamt.  So 
muss  dip  Wärmeabgabe  sich  vermindern  und  die  Innciiwärme  steigen. 
Die  hier  beobachtete  Teniperatursteigtrung  hat  viele  Aehnlichkeil  mit 
der  postmortalen. 

Mag  indess  die  Erklärung  schliesslich  so  oder  anders  lauten,  die 
Thafsache,  dass  bei  sturketi  Mageiiblutun^en  häufig  eine  seüist  mehrere 
Tage  andauernde  Tempeial^irsteigeriiiig  vurkomuit.  ist  feststehend. 

Der  Pols  zeigt  in  der  Regel  eine  sehr  auffällige  Beschleunigung, 
nftors  wird  er  ganzlieh  iinfiihlbar.  so  da-ss  die  Zahl  der  Schlage  nur  am 
Herzen  selbst  controlirt  werden  kann.  Im  (iegensatze  zu  diesem  kleinen, 
oft  nicht  fühlbaren  Radialpuls  steht  der  Llerzspitzenstoss,  der  nicht  selten 
betrfichtlicli  verstärkt  erscheint. 

Seltenere  Fiflgen  einer  stnrken  Blutung  sind  l>elirien.  sowie  Seh- 
störungen, Amblvopiu  und  Amainuse.  In  der  ^lehrzald  der  Fülle  gehen 
die^e  Sehstörungen,  die  bei  stärkeren  Blutungen  zugleich  mit  einem 
OhnniachtKanfalle  auftrHten.  bald  wieder  zurück.  In  manchen  Füllen  aber 
kommt  es  zu  dauernder  Erblindung  auf  einem  oder  auf  beiden  Augen. 
Alü  Grund  dessen  hat  sich  eine  Sehnervenatrophie  ergeben.  Anatomisch 
hat  Zieglor  fettige  Degenerationsherde  im  Sehnerven  und  in  der  Netz- 
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baut  in  sölcheu  Fällen  narhjSfr'wiosen.  Wie  es  zu  solchen  kommt,  ist 
noch  nicht  sichergestellt.  Ziogler  vBrimidiet  als  prinifirt!  Ursache  lociile 
Gefasscontracturen,  Andere  nehmen  eine  Sehnervenblutung;  als  das  Primäre 
an,  wieder  Andere  (Förster)  betrachten  eine  starke  seröse  Durchtränkung' 
der  Retina  mit  Extravasation  in  dieselbe  als  den  Ausgangspunkt. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erholen  sich  die  Krauken.  wenn  der 
Blutverlust  niidit  ein  sehr  intensiver  war,  rasch  von  demselben.  In 
schweren  Fällen  kann  eine  langdiiuernde  Anämie  zurückbleiben.  Nntflr- 
lich  hängt  der  weitere  Verlauf  wesentlich  vuu  der  Grundkrankheit,  di« 
die  Blutung  veranlasste,  ab.  Selten  sind  die  Fälle,  wo  eine  Magen- 
blutung so  heftig  ist.  dass  sie  sofort  zu  tu  tOdtlichen  Ausgang  führt. 


I 


Diagnose. 

Die  Diagnose  einer  Magenblutung  ist  in  den  meisten  Füllen  leicht. 
Wenn  bei  einem  mit  Ulcus  oder  Carcinom  behaftete]i  Mensclien 
Hämatemesis  und  blutige  Stühle  auftreten,  so  wird  man  zunächst  an 
ilen  Magen  als  die  (Juelln  der  Blutung  denki-n.  In  anderen  Fällen  und 
ÄUtnal  da,  wo  die  Blutung  nur  gering  war,  und  wo  das  Blut  längere 
Zeit  im  Magen  und  Darm  verweilt  hat»  bietet  es  zuweilen  Schwierigkeiten, 
zu  entscheiden,  ob  die  ilurch  Erbrechen  oder  mit  dem  Stuhl  abgegan- 
genen Massen  wirklich  aus  Blut  bestehen  oder  nicht.  Dem  Nachweise 
desselben  dienen  eirje  Keihe  von  Methoden.  Wo  das  Mikroskop  noch 
rothe  Blutkor|jerche[i  nachweist,  da  ist  die  Diagnose  gesichert.  Bei  etwas 
längerem  Verweilen  im  Magen  werden  imhtss  die  rothen  Blutkörperchen 
zerstört  und  es  misslingt  deren  Nachweis  sowohl  im  Erbrochenen,  wie 
in  den  Fäces.  Nur  ein  positiver  Befund  ist  hier  von  Werth,  ein  nega- 
tiver beweist  nichts. 

Die  Teichmann'sche  Probe  der  mikrocheraiscben  Darstellung 
von  Härninkryatnllen  ist,  wenn  positiv  ausfallend,  beweisend.  Da  man 
aber  stets  nur  eine  minimale  Menge  zur  Untersuchung  verwendet,  kann 
diese  Probe  trotz  Anwesenheit  von  Bltit  imter  Urnstauden  im  Stiche  lassen. 

Die  Hell  ersehe  Probe  (Versetzen  mit  Kalilauge  und  Köchen) 
ist  sehr  einfach,  aber  nicht  absolut  eindeutig,  da  noch  andere  Farbstoffe, 
die  die  gleiche  Reaction  ergeben,  im  Mageninhalt  und  den  Fäees  vor- 
handen sein  ki»nuen. 

Zuverlässig  ist  dagegen  die  spectralanalytische  Methode;  aber 
sie  ist  einestheils  zu  umständlich,  anderntheils  erfordert  sie  einen  dem 
Einzelnen  in  der  Regel  nicht  zu  Gebote  stehenden  Instrumenlenapparat, 

Als  eine  zuverlässige  und  leicht  ausführbare  Metliode  kann  die  von 
Weber  vorgeschlagene  Modification  der  van  Deen'schen  Probe 
empfohlen  werden. 
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Man  mischt  «Inn  Mageninhalt,  oder  den  mit  Wa.ssi?r  venlOniilen  und 
zernnbenei]  Stuhl  nnt  einoin  Drittel  Eisessig  uiul  schtlttelt  mit  Aether  aus. 
Nach  der  Klärung  giesst  man  von  diesem  sauren  Aetherextract  einige 
Cubikcentinieter  ab  und  mist'ht  mit  etwa  zelin  Tropfen  Gimjaktinctnr  und 
zwanzig  bis  ilrcissijr  'rri>pren  Terpentin.  Ist  Blut  vorhanden,  so  wird  das 
Gemiseh  blauviok^tt;  wenn  nicht,  so  wird  es  rothbraun,  oft  mit  einem 
Stich  ins  Grtlne.  Noch  besser  ist,  wenn  man  den  blauen  Farbstoff  mit 
Chloroform  ausischtutelt.  Natürhch  muss  der  vorausgpj2:angHne  Genuss 
rohen  oder  balbrohen  Fleisches  und  eine  dadurch  *^rzeugte  Btutbei- 
mengung  aus geseh hassen  werden  können. 

Ist  auf  einem  dieser  Wege  der  Nachweis  des  Bhites  im  Stuhl  und 
im  Erbrochenen  erbracht,  so  handelt  es  sich  in  zweiter  Reihe  darum, 
zu  entscheiden»  ob  das  Blut  mich  wirklich  dem  Magen  oder  einem  anderen 
Organe  entstammt. 

Zwar  kann  auch  Blut,  das  aus  der  Nase,  aus  den  Luftwegen,  aus 
der  Mundhöhle  stammt,  vi^schbickl  und  dann  durch  Erbrechen  entleert 
werden.  Indes«  gelingt  es  doch  in  den  meisten  Fällen,  mit  Zuhilfenahme 
der  Anamnese,  des  Verlaufs  und  *^iner  genauen  objectiven  Untersuchung 
die  Quelle  der  Blutung  zu  entrlecken. 

Eine  be.sondere  Schwierigkeit  erblicken  Manche  in  der  DitTcrential- 
diagnose  z^vischen  Hämatemesis  und  Hämoptoe.  Es  ist  richtig,  dass 
auch  beim  Brechacte  etwas  Blut  in  die  Luftwege  asplrirt  imd  drtnn  iJurch 
Husten  herausbefördert  werden  kann  und  umgekehrt  kann  ein  Tlieil  des 
aus  den  Luftwegen,  aus  der  Muudbötile  und  dergleichen  stammenden 
Blutes  verschluckt  und  durch  Erbrechen  entleert  werden.  Die  Armiimese 
lässt  nach  dieser  Seite  hin  nicht  ganz  selten  im  Stiche.  Manchmai  sind 
die  Angaben  der  Kranken  recht  unzuverlUssig,  dieselben  wissen  selbst 
nicht,  ob  sie  das  Blut  erbrochen  oder  ausgehustet  haben. 

Trotzdem  dürfte  es  wohl  fast  stets  leicht  gelingen ,  die  Hiffe- 
rentialdiagnose  zwischen  Hämoptoe  und  Hämatemesis  zu  stellen.  Im 
ersteren  Falle  ergibt  die  Anamnese  in  der  ßegel,  dass  schon  einige  Sielt 
vorher  Katarrh^^  oder  sonst  welche  Erscheinungen  einer  Störung  des 
Rciipirationsapparates  bestanden:  sie  ergibt  ferner,  dass  im  Beginne  des  Au- 
falles Husten,  Kitzel  im  Halse  bestanden,  dass  es  erst  weiterhin  zu 
Würgen  und  Erbrechen  kam.  Ferner  ist  da.s  Blut  im  ersteren  Falle  hell- 
roth,  .schaumig,  mit  Schleim  unteriiiischt,  ms  reagirl  alkalisch  und  auch 
in  den  nüchstfolgenden  Tagen  werden  noch  blutige  Sputa  entleert. 
Endlich  ergibt,  wenn  nicht  in  allen,  so  doch  in  den  meisten  Fällen 
die  Untersuchung  der  Lungenspitzen  entweder  katarrhalische  Erschei- 
nungen oder  noch  tiefer  gehende  Veränderungen,  während  bei  der  Uuter- 
anchung  des  Magens  jegliches  Anzeichen  einer  Erkrankung  desselben 
vermisst  wird.  Weniger  Wertli  ist  den  Fieberbewegungen  beizulegen,  da 
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»lirbe  aocli    dareh    die  ßliituno:  selbst    reninlasst  werden  können:    nur 
«fhon  vorher  l>estandenes  Fieber  könnte  diagnostii>cb  verwerthet  werden. 

Anden^  da,  wo  das  Blut  dem  Magen  entstammt,  wo  es  sich  um 
Häntatemesis  bandelt.  Hier  ergibt  die  Anamnese  mt'iätens.  dass  sehon 
%oT  df'm  Eintritte  der  Hämatemesis  längere  Zeit  bindureb  dyspeptiscbe 
Betschwerden  bestanden  halten:  der  Anfall  selbst  begann  mit  einem  Uefdhl 
Ton  Dnick,  Völle  in  der  ^(agengegend,  wozu  sieh  dann  alsbald  Uebelkeit 
und  Brechreiz  pesellten:  Husten  trat  erst  später  hinzu.  Im  Gegensätze 
zur  Hämopto*:-  zeigt  hier  das  entlet^rte  Blut  meistens  eine  dunkle,  seltener 
eine  belhothe  BesebafTenbeit,  es  sind  demselben  häutig  Speisereste  beige- 
miseht:  d^r  »erbrochene  blutige  Inhalt  reagirt  meistens  sauer.  Die  Unter- 
suchung der  Lungen  ergibt  niebl-s  Abnormes,  divgegen  die  der  Magengegend 
wenigstens  oft  genug  die  Zeichen  einer  gestörten  Magenfunction:  in  anderen 
Fällen  lassen  sich  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  eines  Leberleidens,  einer 
g**stünen  Pfortadercirculation  und  dergleichen  gewinnen.  Auswurf  fehlt 
und  wenn  selbst  anfänglich  blutiges  Sputum  entleert  wurde,  so  wird 
ein  solches  doch  weiterhin  vermisst;  dagegen  zeigen  die  i^toble  oft  längere 
Zeit  hindurch  ein  schwärzliches  Aussehen. 

Mit  HiÜe  dieser  Anhaltspunkte  dürfte  wohl  stets  die  richtige  Ent- 
scheidung getroffen  werden  können. 

Im  Zweifelfalle  mag  auch  die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen 
herangezogen  werden.  Schwierig  dürfte  die  Differentialdiagnose  nur  in  den 
äusserst  seltenen  Fällen  sein»  wo  gleichzeitig  günstige  Bedingungen  (Üv 
eine  Lungen-  und  Magenblutung  gegeben  sind. 

Ob  dns  Blut  der  i\Iiindhr>lili\  dem  Zahntleiscb  entstammte,  wird 
eine  genaue  Inr^peclion  dieser  Theile  wohl  meistens  entscheiden  lassen. 
Dagegen  ist  es  manchmal  kaum  möglich.  Blutungen,  die  aus  dem  Oeso- 
phagus fstammen.  von  Magenblulungen  zu  unterscheiden.  Ich  meine 
damit  nicht  die  Fälle,  wo  ein  ausgesprochenes  Oesophagusleiden  vorliegt, 
sondern  die  Fälle,  wo  beispielsweise  ein  Varix  des  Oesophagus,  der  voll- 
kommen symptomeulos  verläuft,    zu   eiuer   starken  Blutung  Anlass  gibt. 

Oh  das  Blut  einem  Ulcus,  einer  hämorrhagischen  Erosion,  einem 
(  arciiioni  des  Magens  oder  sonst  welcher  Erkrankung  entstammt,  kann 
nur  diirrh  eine  sorgfältige  Untersuchung  entschieden  werden. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Magen  blutung  rieiitet  sich  nach  der  Grösse  des 
lÜutverlustes.  Selbstverständlich  kann  an  dieser  St*^lle  nicht  von  der 
Prognose  der  Grundkranklieit  die  Kede  sein:  bezüglich  dessen  sei  auf 
die  einzelnen  Erkrankungsformen,  die  zu  Magenblutungen  fQhreJi  können, 
verwiesen. 
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Kloine  Blutungen  sind  an  sich  frefaliHos.  Ihre  Bedeutung  liegt  in 
vielen  Fällen  <hirin,  diiss  die  Gefahr  eiiirr  Wiedi'rholnnjLT  besti-lit.  Aber 
auch  grossere  geHllirdon  in  Uer  Regi-l  dus  Leben  rneht  direct. 
Die  relativ  stürksten  Blutungen  hetilia<'li(et  man  l>eiin  IJleus.  Meistens 
enden  auch  sie  günstig:  trotz  kolossitleni  BliUvcrlust,  der  xu  Ohnmächten. 
Collaps,  Pulslosigkeit  führt,  erholen  sich  die  Kranken  in  der  Regel 
wieder.  Indess  habe  ich  doeh  ftueh  Fälle  profuser  HiUnorrhagle  beobachtet, 
die  so  rasch  tödtlieh  endeten,  dass  eine  Transfusion  oder  Infusion  nicht 
mehr  mOglieh  war.  In  anderen  Füllen  dagegen  gelang  es  noch,  trotzdem 
die  Kranken  schon  der  Agone  iialie  schienen,  durch  energisches  Vor- 
gehen di*'  untnittellmre  Gefahr  abzuwenden. 

ßelinnillun^. 

Auf  die  Prophylaxe  der  BUilungen  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden.  Sie  fallt  mit  der  Hehandliing  di's  Hnnidleidens  zusaniuien.  Wo  es 
gelingt,  dieses  zu  bessern  oder  7m  heilen,  da  wird  demeut^jnvchend  auch 
die  t-iefahr,  dass  eine  Blutung  eintritt,  geringer  oder  sie  f^Ht  gänzlich 
hinweg.  So  ist  eine  ratinnello  Behandhni^  eines  Magengeschwürs  darum 
auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  tin  Pinphyliirticuni  gi'gvii  Blutungen. 
t'ngllnstiger  hegen  die  Verhältnisse  beim  Carcinorn,  da  uns  Mittel  fehliMi. 
dem  Weiterschreiten,  wie  dem  Zerfall  desselben  entgegenzuwirken. 

Wo  eine  Blutung  erfolgt  ist,  da  ist  die  erste  Aufgabe,  das  kranke 
Organ  in  völlige  Buhe  zu  Stollen,  Der  Kranke  niuss  absohii  ruhig 
in  Horizontallage  im  Bette  liegen;  er  darf  auch  zum  Zwecke  der  De- 
nicAtion  und  der  Urinentleerung  diesellte  nicht  verändern. 

Auf  die  Mageugegend  apphcire  man  eine  Eisblase,  die  aber,  tun 
den  iilagen  nicht  zu  drücken,  an  einem  über  dem  Epigastrium  befind- 
lichen Keifen  aufgehängt  sein  muss.  Von  dem  Kranken  muss  jede  Auf- 
regung lerne  gehalten  werden.  Dahin  rechne  ich  auch,  dass  der  Arzt 
solche  Kranke,  die  ja  meistens  sehr  erschrocken  und  aufgeregt  sind, 
p-sychiseh  benjhigt.  sie  versichert,  dass  die  Blutung  völlig  gefahrlos  sei. 
Die  Ruhestellung  des  kninken  Magens  erfordert  es  lerner .  dass  von 
demselben  jeglicher  Beiz  ferne  gehalten  wird.  Der  Kranke  nuiss  jed« 
Nahruugs-  und  Getränkezufuhr  per  oa  vermeiden.  Das  Einzige, 
was  er  nehmen  darf,  sind  kleine  Kisstückchen  zur  Stillung  des  Durstes: 
aber  er  soll  diese  bereiU  im  Munde  zergehen  lassen.  Wo  Xahrnngs- 
znfuhr  geboten  ist,  da  führe  man  sie  per  rectum  zu.  Meistens  ist  dies 
aber,  wenigstens  in  den  ersten  Tagen,  vollkommen  enlljehrlich.  Wohl 
aber  kann  es  bei  hochgradigen  Biutverlu.sten  geboten  erscheinen,  auf 
rectalem  Wege  Flüssigkeit  zuzuführen.  Man  gehe  dann  Kochsalzklysliere 
oder  wo  man  zugleich  stimulirend  wirken  will,  Weinbouillonklystiere 
(Vj  Wein,  Va  Fleischbrühe). 
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Innerliche  Älittcl  l>ei  einer  starken  Mag-enblutung  zu  geben,  ist  nicht 
allein  unnOthig,  sondern  sogar  schädlich.  Denn  einestheils  vermögen  sie 
nicht  die  blutende  Stelle  selbst  zu  beeintiussen,  anderntheils  regen  sie 
die  SaftsGcretion  und  damit  a\ich  dl^:-  ni<itonsche  ThiUiü:keit  des  Magens 
au.  Gerade  dies  zu  viThiUeii,  ht  nhtT  unsere  L'rste  und  wichtigste  Auf- 
gabe. Will  man  durchaus  ein  Medieanicrit  irt^ixen  die  Blutung  anwenden, 
so  mache  man  eine  subcutune  Ergotiiiinjection.  Gep^en  die  Herzschwäche, 
die  Ohnmächten  wende  man  subcutane  Campher-,  Aether-,  Canipher- 
ätheriiijectionen  an. 

Wo  directe  Lebensgefahr  iu  Folge  des  starken  Blutverlustes  besteht, 
da  greife  man  zur  subcutanen  oder  zur  intravenösen  Salzwasserin- 
jection.  Der  jinikliache  Arzt  wird  wohl  stets  crstere  vorziehen,  da  sie 
keine  Assistenz  und  nur  ein  paar  ganz  einfach«  und  überall  leicht  zu  be- 
schaffende Apfmrate  erfordert.  Dazu  genügen  Holilnadel.  Uumnnsehlauch. 
Glastrichter  oder  Irrigatm-.  Die  Kochsalzlösung  soll  06  bis  0'75%  bt-- 
ti-agen. 

Meiner  Erfahrung  nach  verdient  die  subcutane  Injection  ihrer  Ein- 
fachheit, schnellen  Austuhrbarkeit  und  Gefahrlosigkeit  wegen  den  Vor- 
zug. Der  einzige  Einwand,  der  gegen  sie  erhoben  werden  könnte,  ist 
der,  dass  vielleicht  bei  starkem  Darniederliegen  der  Herztliätigkeit  die 
Ersorption  des  einverleiliten  Wassers  Schwierigkeiten  begegn*^n  könnte. 
ludess  scheint  mir  dieses  Bedenken  mehr  ein  theoretisches  zu  sein:  in 
meinen  Fällen  wurde  trotz  stark  darniederÜegender  Herzaction  die  sub- 
cutan injicirte  Kochsalzlösung  stets  sehr  rasch  resorbirt;  freiÜeh  rauss 
dabei  die  Massage  zu  Hilfe  genommen  werden. 
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Vorbemerkungen. 

Störungen  der  nit)torischen  Thätigkeit  des  Magens  im  Sinne  einer 
uiigenüflfendon  Loistnii;?  derselben  begegnet  man  häufig,  Theils  kommen 
süU'he  in  Bej^leituu^  anderer  Ma«:en*^rkrankujigen.  theils  uls  mehr  selhst- 
ständjge  Formen  vor.  Steilen  sie  auch  keine  Krankheit  sui  generis  dar, 
so  verdienen  sie  doch,  insoferne  sie  gewisse  charakteristische  Symptome 
erzeugen  und  auch  bestimmte  therapeutiselie  Eingriffe  erfordern,  eine 
gesonderte  Besprechung. 

Kaum  auf  irgend  einem  Gebiete  der  Mugenpathologie  herrscht  zur 
Zeit  eine  solche  Meinungsdifferenz,  wie  auf  dem  Gebiete  der  MotilitiUs- 
störungen.  Die  Einen  untersehniden  Ätonie  streng  von  motorischer  In- 
i-ul'ficieuz.  Ändere  betrachten  beide  als  identisch,  die  Einen  wollen 
motorische  Insuflicienz  und  Ektasie  streng  geschieden.  Andere  wollen 
das  alteingebiirgerto  Wort  Ektasie  sogar  gänzlich  gestrichen  haben. 
Meiner  Meinung  nach  ist  dazu  kein  Grund.  Der  Zustand ,  den  die 
alten  Äerzte  Ektasie  genannt  haben,  existirt  auch  heute  noch  und  stellt 
ein  vollkommen  abgenmdetes  Krankheitsbild  dar.  Ein  Verdienst  der  Neu- 
zeit ist.  (lass  si^.^  uns  aueh  die  geringeren  Grade  und  die  verscliiedenen 
Formen  der  motorischen  Insiiflicienz  kennen  gelehrt  hiit,  wiihrend  die 
alten  Aerzte,  denen  die  heutigen  Hilfsmittel  noch  nicht  zu  Gebote  standen, 
nur  die  holien  Grade  der  mit  Erweiterung  verbundenen  motonsehen  In- 
sufficienz  kannten. 

Ton  jeher  waren  den  Äerzten  Fälle  aufgefallen,  wo  der  Magen  bis 
XU  extremen  Graden  ausgedehnt  war,  wo  er.  wie  ein  srhlaffer  Sack,  in 
der  Rauchhohlfi  laif.  seinen  Iiihiilt  nirht  weiterztilieRirdi^rn  vermochte 
und  nur  zeitweise  dnrefi  I'i'berlaiifiri,  respertive  Erlirnchen.  eine  Ver- 
minderung seiner  Ausdehnung  erfuhr.  Derartige  Fälle  finden  sich  schon 
in  der  älteren  Literatur')  in  grosser  Zahl  erwähnt  und  wohl  jeder  er- 
fahrene Arzt  weiss  Qhor  solche  aus  eigener  lieobaohtung  zu  berichten. 
Wenn  derartige  hochgradige  Fälle  uns  heutzutage  seltener  denn  noch  vor 
25  Jahren  begegnen,  so  verdanken  wir  das  vor  Allem  der  von  Kuss- 
mauPi  in  die  Therajtie  der  Magonerwi'iteningen  eingefllhrten  und  jetzt 
aligemein    geübten    therapeutischen    Aaweiuhing    des    .^lagenschlauches. 

Mit  dem  Worte  »Magenerweiterung«  haben  die  frQheren  Aerzle 
aber  keineswegs  blos  die  Vorstellung  einer  abnorm  grossen  Ausdehnung 
d»!S  Magens  verbanden,  sondern  auch  die.  dass  dieser  Magen  nicht 
rechtzeitig  seinen  Inhalt  zu  entleeren  vermöge.    Vielfach   finden  wir  bei 


0  Ott.   die   interessante   Abliandlung    von    PonzoMt,   Die  Miigonerweitening, 
KrUng«n  1875,  wosolbst  die  ültete  Literatur  uusfilbrlieh  iriil^eTliHlt  ist. 
')  Deutsche«  Archiv  f.  klin,  Medicin.  1869,  Hd.  VII. 
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l)'nt  motorische  lusufficienz  und  die  Ektasie  des  Magens. 


ili'M  ülttTOii  AeiTtuii  anri)  die  SchlafTIieit  dos  Organs  lu^ont,  so  z.  B. 
bei  Bonet  {1679\  der,  indem  er  einen  erweiterten  Magen  beschreibt. 
sagt,  ><Irss  er  sc-hlnU  und  weiss,  wie  eingeweichtes  Papier,  oluie  alle 
Runzeln  l»is  zum  !r>olmn)l>ein  reichte«. 

Wohl  war  den  alteren  Aerzten  der  abnorm  grosse,  aber  gilt 
functionirende  Magen,  den  wir  heutzutage  mit  dem  Namen  »Megalo- 
gastrie^  bezeichnen ,  unbekannt.  Df-m  Wortlaute  nacli  l>edeutcl  das 
Wort  »Ektasie,  Miigenerweiterung*  allerdings  nur,  das«  der  klagen  eine 
grössere  Ausdf  Iinung  als  normal  hat.  In  praxi  hat  man  damit  aber  stets 
nur  solche  Faüf  bezfietmet,  wo  der  Magen  nicht  niu"  abnorm  gros.^. 
sondern  zugleich  motorisch  insufficient  war.  wo  derselbe  dauernd 
abnorm  ilherffllll  und  ausgedehnt  war.  In  diesem  iUteren  Sinne 
können  wir  darum  das  Wort  »EfcUisie*  aucdi  noch  heutzutage  bei- 
behalten. 

Wie  ieh  stets  betont  habe,  ist  es  am  Krankenbette  unsere  vor- 
nehmste Aufgilbe,  die  StÖnmgen  der  [jhjsiologisrhen  Function  fesl- 
zustelleti  und  uns  nicht  mit  rein  anatomLs<'heri  Begriffen  zu  begnügen. 
Darum  dürfen  aber  da,  wo  anatomische  Verandeningen  vorliegen,  diese 
doch  keineswegs  vernachlässigt  werden.  80  i^al  es  darum  auch  keines- 
wegs gleich,  ob  der  Magen  neben  seiner  gestörten  motorischen  Tliätig- 
keit  eine  betrai^htliche  Gri>ssenzunahme  eriahren  liat  nder  nicht. 

Praktisch  ist  gewiss  vor  Allem  der  Grad  der  motorischen  Leistungs- 
fUhigkeit  des  Magens  von  Bedeutung.  Mit  der  ujotorischen  lusufücionz 
kann  aber  auch  eine  Grössenzunnhme  des  Organs  einhcrgehen,  muss  es 
indess  nicht.  Ein  Magen  kauu  das  normale  Gnissi'iimaass  weit  i^ber- 
schreiten,  respective  ungewülinlich  d^dmbar  sein  un*!  dennoch  motorisch' 
vollkommen  sufficient  sein.  Umgekehrt  kann  der  Magen  normal  gross 
und  dennoch  hochgradig  U)otorisch  insufücient  si-iu:  ja  er  kann  soprar. 
wie  bei  der  diffusen  Cirrhose  und  bei  Krebsformcn,  die  den  Magen  in 
ausgedehnter  Weise  infiltriren,  verkleinert  und  dennoeh  motorisch  in- 
suflicient  sein. 

Ektasie  und  motorische  Insufficienz  sind  deinmicli  ver- 
>chiedene  Dinge  und  es  kann  darum,  wenn  auch  die  liöhcrtiradigeu  Formen 
der  motorischen  Insufficienz  häufig  mit  Erweitenmg  gepaart  sind,  der 
Begriff  Ektasie  keineswegs  gänzlich  gestrichen  werden.  Ich  kann  darum 
Boas,  der  sich  gerade  um  die  Frage  der  niotorisehen  Insufticienz  viel- 
fache Verdienste  erworben  hat,  nicht  zustimmen,  wenn  er  empliehlt, 
das  Wort  »Ektasie  oder  Dilatation  des  Magens  als  dem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft,   nicht  mcbr  entsprechend,    gänzlich    lallen  zu  lassen«. 

Ektasie  bedeutet  eine  Erweiterung,  eine  andauernde 
Grössenzunahme  des  Organs  mit  zugleich  ungenügender  mo- 
torischer Function. 
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Mit  dem  Ausdrucke  »motorische  Insnfficienz«  verbinden 
wir  nur  den  Hegriff  einer  Fuaetionsstürung.  und  zwar  den 
einer  nn/jireichenden  motorischen  Leistung. 

Diese  kann  verschied*ine  GrOnde  liaUen,  .sie  kiian  diircli  iiiechnuische 
Hindernisse  veranliisst  sein,  sie  kuun  in  niner  angeborenen  oder  er- 
worbenen Muskelschuiiehe  des  Magens  beruhen.  In  letxterem  Falle 
spricht  mau  von  Ätonie.  Atonie  heisst  Erschlaffung.  Es  dürfen  darum 
niebt.  wie  Manche  thun,  Atonie  und  moloriselie  Insuflieien/.  als  identisch 
beinichlet  werdt'n.  Bei  einer  l'ylurussk'nose  ist  der  Magvn  motorisch 
insuftieient.  d.  Ir  die  molorisehe  Kruft  reirbt  nii*ljL  aus.  ilic  lugesta  recht- 
zeitig W(*iter/.nbeli>rd(*rn:  idiiT  (larmn  ist  hier  noeli  von  ki^im-r  At;init'  di»* 
Rede.  Im  Gegentbeii,  die  Musculutur  ist  liier  oll  sogar  stark  hyper- 
tropbiscb.  aber  trotzdem  ist  sie  ihrer  Aufgabe  nicht  gewachsen,  trotz- 
dem ist  sie  insuftieient.  Die  Atonie  ist  der  engere,  die  motorische 
Insufficienz  der  weitere  Begriff:  die  Atonie  stellt  nur  eine 
besondere  Form  der  motorischen  Insufficienz  dar.  und  zwar 
eine  durch  Ersciiluffung  der  Muscularis  erzeugte. 

Die  motorisidu'  Tnsuffiei+nz,  mag  sio  jnif  Aloriie  bir-ruhen  oder  mag 
sie  mit  einer  Hypertrofdiie  der  Musculai'is  eiidiergHhen,  kauji  zu  einer 
Erweiterung  des  Magens  führen,  muss  es  aber  nicht.  Von  Ektasie 
reden  wir  erst  dann,  wenn  eine  motorische  Insufficienz  zu- 
gleich zu  einer  Grössenzunabrae  des  Organs  geführt  hat. 
l^elztere  allein  genügt  zum  Begriffe  der  Ektasie  nicht. 

Der  »grosse  Magen,  die  Megalogastric«  ist  ein  Befund,  der 
nur  zufallig  gemacht  wird,  denu  der  Kranke  hat  kfine  Bpschwt^rden : 
Das  Charakteristieuni  der  Kktiisic,  die  gltnchzcitige  bestundige 
Ueberfnllung,  die  abnorme  Retention  der  Ingestn.  geht  ihm  ab. 
Kein  Arzt  aber  hat  je  von  einer  Gaslrektasie  gesproclu-n.  wenn  der 
.Magen  wie  ein  nom'ialer  stets  rechtzeitig  seinen  Inliall  entleerte. 
Der  schlechtweg'  grosse  Magen  zeigt  wohl,  wenn  man  ihn  mit  Kohlen- 
säure oder  Luft  aufblüht,  eine  abnorme  Dehnbarkeil,  eine  ungewöhnliche 
(Iltissenausdehnung:  aber  er  i.st  noeh  normal  leislnngsfiUiig  und  entledigt 
sieh  zur  rechten  Zeit  der  Iiigesta. 

Der  abnorm  grosse  Magen  ist  in  manchen  Fällen  angeboren, 
meistens  erworben,  blanche  Menschen,  die  sehr  viel,  insbesondere  aus 
Pflanzen  bestehende,  Nahrung  zu  sich  nehmen,  haben  einen  ungewöhnlich 
grossen,  abnorm  dehnbaren  Magen.  Gewiss  ist  der  Besitzer  eint*s  erworbenen 
»groHseu  Magens*  mehr  als  ein  Anderer  disponirt,  eine  Atonie  zuaequiriren: 
■aber  solange  der  Magen  die  Arbeit  rechtzeitig  bewältigt,  bestellt  keine 
fDktosie  im  klinischen  Sinne. 

Halten  wir  au  dem  ßegriOe  > Ektasie«  in  dem  Sinne  fest,  wie 
ihn  die  Aerzto  jederzeit  gebraucht  haben,  dann  scheint  mir  kein  Grund. 
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dieses  Wort  fallen  zulassen.  Klinisch  reden  wir,  wie  *resagt,  von  Ektasie 
da,  wo  eine  dauernde  Erweiterung  mit  motorischer  Insufflcienz 
verbunden  ist. 

Aber  diese  motorische  InsulTioienz  braucht  noeii  keine  Atonie  im 
eigenüiehen  Sinne  tlfs  Wurles  diLrznstt'll*?ii.  Ula  Ektasii'  kann  mit  einer 
wirklichen  Abnahme  der  Muskelkntft  einhergehen,  dus  sinil  die  so- 
genannten atonischeD  Ektasien.  Sie  kann  aber  auch  mit  einer  ver- 
mehrten Muskelkraft,  mit  *.'iDer  Hypertonie  einhergehen.  Da^  sind  vor 
Allem  die  Fälle,  wu  dem  Austritt  der  Ingesta  aus  dem  Pylorus  abnorme 
Hindernisse  sich  in  den  Weg  stellen,  die  eigentlichen  PylorussLenosen, 
Zur  Unterscheidung  von  der  ersten  Form  kiinnfe  njan  diese  auch  als 
h  jp»^r ton  i sehn  Ektasien  bezeichnen. 

Mit  dem  Ausdrucke  »motorische  Insuffieienz«  verbinden 
wir  also  nur  den  Begriff  einer  physiologischen  Functions- 
störung,  einer  unzureichenden  Leistung;  mit  dem  der  Ektasie 
dagegen  den  einer  anatomischen  Veränderung,  einer  Grössen- 
zunahme  des  Organes  bei  absolut  oder  relativ  unzureichender 
motorischer  Function. 

Megalogastrie  ist  (Jrössenzunahme  des  Organes  bei  noch 
gut  erhaltener  motorischer  Function. 

Diese  unterschiede  sind  auch  in  praxi  leicht  festzustellen,  Dass  es 
verschiedene  Grade  der  motorischen  Insufticienx,  höhere  und  geringere, 
gibt  und  geben  muss,  ist  selbstverständlich.  Dass  die  höhergradigen  Formen 
häufig  mit  Erweiterung  gepaart  sind,  ist  tou  vorneherein  zu  erwarten. 
Damm  aber,  weil  die  motorische  Insuffieienz  zweiten  Grades  der  neueren 
Aulüren  hüuög  mit  Erweiterung  einhergelit  und  das  klinische  Hild  der- 
selben dnnim  in  vielen  Füllen  dem  Symptomenbilde  der  Gastrektasie  der 
ülteren  Autoren  entspricht,  dt-n  KegrifT  Ektasie,  wie  Manche  wollen,  fallen /.n 
lassen,  scheint  mir  nicht  berechtigt.  Schon  darum  nicht,  wt-til  es  Ihai- 
sachlich  Fälle  auch  einer  höhergradigen  motorischen  Insuffieienz  ohne 
wesentliche  Grössenzunahme  des  Organs  gibt. 

Meiner  Meinung  nach  muss  man  darum  die  motorische  Insuffieienz 
von  der  Ektasie  trennen.  Es  ist  richtig,  dass  man  srhvver  eine  scharfe 
Grenze  aufstellen  ksmu,  von  der  ah  w,\u  vim  i'incr  Vergrüsserung 
des  Organs  reden  sgll,  weil  die  Grenzen  des  nurniulen  Magens  in  grosser 
Breite  schwanken;  ja  man  kann  sagen,  sie  schwanken  stündlich.  Aber 
es  handelt  sich  ja  auch  gar  nicht  darum,  die  leisesten  Anfänge  einer 
Gr0.ssenzunahme  des  Organs,  sondern  nur  deren  höhere  Grade  zu  erkennen. 
Das  bietet  aber  in  der  That  keine  grosse  Schwierigkeit. 

Wenn  ich  in  Nachtolgendcm  ausser  der  Ektasie  auch  die  motorische 
Insiitlicienz  zum  Gegenstand  einer  besonderen  Besprechung  mache  und 
(lumit  das  anatomisctic  Eintheitungsprineip  verlasse,    so   kann    ich  mich 
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füglieh  auf  das  in  der  Einleitung  Gesagte  benifen.  Zur  Zeit  sind  wir  in  der 
Magenpathologie  iiocli  nicht  im  Stande,  das  anatomische  Eintheiiungs- 
prineip  streng  durehauführen.  Es  gibt  eine  Reibe  von  Funclionsstönuigen 
des  Magens,  für  dio  eine  einheitliche  anatomische  Ba.sis  nicht  4'xistirt. 
Trotzdem  können  dieselben  ein  abgernndcLcs  klinisches  Syni])tüinenbild 
darbieten.  Zu  diesen  Funetionsstörungen  gehört  anoh  die  motorische  In- 
sut'fieienz,  mag  dieselbe  nun  mit  einer  Erweiterung  des  Magens  einher- 
gehen oder  nicht.  Immer  handelt  es  sieh  hier  um  Functionsstüriingen, 
deren  letzlnr  Gnmd  darin  gelegen  ist,  dass  ein  Missverhältniss 
zwischen  der  fortbewegenden  Kraft  und  der  zu  bewältigenden 
Arbeit  bestellt.  Dieses  Missverhültniss  kann  sehr  verscliiedene  Ursachen 
haben,  bald  ist  die  fortbewegende  Kraft  herabgesetzt,  bald  ist  die  Arbeit 
vermehrt.  Wenn  wir  in  allen  diesen  Fällen  in  gleicher  W'eise  von  einer 
motorischen  Insufficienz  reden ,  so  Ihun  wir  das  in  Berück- 
sichtigung der  allen  diesen  Füllen  gemeinsamen  unzureichenden 
Leistung.  In  dem  einen  Falle  handelt  es  sicli  um  eine  absolute,  pri- 
märe Abnahme  der  Muskelkraft,  das  sind  die  eigentlichen  Atouieu. 
In  anderen  Füllen  ist  die  Muskelkraft  sogar  tll>er  die  Norm  gesteigert, 
es  besteht  sogar  Hypertonie,  aber  trotzdem  ist  die  Mu.skelkraft  der 
im  gegebenen  Falle  erwachsenen  Mehrarbeit  nicht  gewachsen.  Trotzdem 
ist  der  Effect  der  gleiciie  wie  da,  wo  eine  primäre  Atonie,  eine  directe 
Abnahme  der  motorischen  Kraft  besteht. 

Auch  die  Ektasie  kann  dementsprechend  zweierlei  Art,  eine 
rein  a tonische  oder  eine  hypertonische  sein:  zu  letzterer  gehören 
die  Fälle,  wo  ein  Hinderniss  um  Pylorus  dem  Austritt  der  Ingcsta  sieh 
entgegensleilt.  Hier  koranit  es  in  analoger  Weise,  wie  es  bei  Stenose  einer 
Herzklappe  zur  Hypertrophie  und  Dilatation  des  oberlialb  gelegenen  Ab- 
schnittes kommt,  zu  einer  Hypertrophie  der  Muscukris  mit  gleichzeitiger 
Dilatation.  Es  besteht  also  im  Gegensatze  zur  atonischen  Ektasie  hier  neben 
und  trotz  der  Ektasie  eine  Hypertrophie,  eine  erliohte  Thütigkeil  der  Muscu- 
latur.  Trotz  dieser  gelingt  es  aber  nicht,  einen  roIlenAusgleich  zu  bewirken. 

Aufgabe  der  Diagnostik  ist  es,  im  einzelnen  Falle  ni<']it  nur  die 
motorische  Insuflicienz  und  Ektasie  als  solche,  sondern  auch  den  letzten 
Grund  derselben  festzustellen,  sowie  zu  entscheiden,  ob  es  sieh  um  eine 
atonische  oder  hypertunische  Form  handelt.  Denn  auch  der  Therapie  er- 
wachsen in  beiden  Fällen  verschiedene  Aufsahen. 


Ui*sac]ien  und  EüfstehungswTise  der  motorischen  Tnsufficioiiz  und 

Ektasie. 

Wir  sprechen  von  einer  motorischen  oder  mechanischen  IcsuHicienz, 
wenn  der  Magen  nicht  im  Stande  ist^  die  Ingesta  recht- 
zeitig in  den  Darm  weiterzubefördern. 
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Mit  dieser  Deünitiün  ist  Wreits  der  Weg  angezeigt,  auf  dem  der 
Nachweis  oluer  solciieu  Insnlücieriz  geliiigL  Es  ist  (lies  im  Wesentlichen 
derselbe  V^eg,  den  Leube*)  seinerzeit  zur  Prüfung  der  Digestionsdauer 
angegeb*^n  hat.  Wenn  man  einr?ni  Gesunden  eine  Probemiltagsmahlzeit 
verabfolgt  und  ihn  nach  7  Stunden  aushebert,  so  erweist  sich  der  Magen 
nach  dieser  Zeit  leer.  In  paihulitgiseh^^n  Fällen  dagegen  findet  nina 
denselben  nicht  selten  iu>e]i  itiil  mehr  oder  inindnr  reichlichen 
Spei.seresleii  gefüllt.  Die  Menge  des  Küekstundes  varürt  naturlich  ini 
einzelnen  Falle;  ja  es  gibt  Falle,  wo  der  Magen  überhau^it  nicht  mehr 
im  Stande  ist,  seinen  Inhalt  vollstündig  auszutreiben. 

Ijeube  sprach  in  solchen  Füllen  von  verliingerter  Digestions- 
dauer; heutzutage  spricht  man  in  solchen  Fällen  von  nioturiseher  oder 
mechanischer  Insu ffic lenz,  von  Atonie,  Rosen bach'->  hat  das 
VerdiciisU  zuerst  mit  Nachdruck  betont  zu  hüben,  iJass  ulte  auch  noch 
so  sinnreichen  Methoden,  durch  anatomische  Messung  die  Grösse  des 
erweiterten  Magnus  äu  bestimmen,  ungenügend  seien,  dass  nur  die  Prüfung 
der  Functionen  uns  einen  Aufschluss  ober  die  motorische  Leistunp- 
fahigkeit  zu  geben  im  Stande  sei.  Wie  wir  am  Herzen  nicht  aus 
der  Grösse  desselben  allein  einen  Schluss  auf  seine  Kräfte  machen 
können,  dazu  vor  Allem  der  Prüfung  der  Spannung.  Grösse  und  sonstigen 
Beschaffenheit  des  Pulses  bedürfen,  so  ist  es  auch,  wie  Rosenbach 
treffend  sagt,  unntoglich.  ohne  genaue  Untersuchung  der  Leistungen 
des  Magens  durch  blosse  Messung  der  Ausdehnung  desselben  einen 
Schluss  auf  seine  Kräfte  zu  machen.  Aber  wenn  icli  diesen  von  Rosen- 
bach  gewühlten  Vergleieb  feslhalti*n  ilarf.  sü  möchte  ich  weiter  folgern, 
dass,  wie  es  doch  dort  am  Herzen  von  Wichtigkeit  ist,  die  Extensität  der 
Grössenzunahme  festzustellen,  es  in  gleicher  Weise  auch  hier  am  Magen 
nicht  gleichgtltig  ist,  ob  das  Organ  trotz  seiner  verringerten  Leistungs- 
tahigkeit  noch  normale  Grösse  hat  oder  ob  es  bereits  eine  Übermässige 
Ausdehnung  und  Erweiterung  erfahren  hat. 

Rosenbacb  hat  iTir  den  in  Rede  stehenden  Zustand  die  Bezeichnung 
» M  a g  e  n  i  n 3  u  f f i  c  i  e  n  K<  vorgeschlagen,  da  es  sieh  ja  um  eine  Schwache 
der  Magenwand,  um  eine  Insufiicienz   der   austreibenden  Kräfte  handle. 

Büuveret  schlügt  statt  des  vielfach  gebriluehhchen,  aber  zweifels- 
ohne das  Wesen  der  Funetiunsstörung  nicht  erschöpfenden  Wortes 
»Atonip'  die  Bezeichnung  »Hvpotonicc  vor,  da  es  sich  nicht  sowohl 
um  einen  completen  Verhist  des  Tonus,  als  um  eine  Verminderung  des- 
selben handle.    Boas  empfiehlt  den  Namen  »Myasthenia  gastrica« 


')  Berichte  der  llostookcr  Naturforscherversunmlang  1871  und  Doiitachea  Arohiv 
f.  klin.  Med.  Bd.  XXXIU. 

>)  VolkmoQii's  SftiQailung  kliniscber  Vorträge,  1878,  Nr.  153. 
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jenigen  passt.  in  denen  die  ungenfigende  niotonseht;  Leistung  nicht  in 
einer  directen  Abnahme  der  Muskelkraft,  sondern  in  niechauis(;hen 
Hindernissen  an  der  Austriltsstelle  und  dergleiflien  mehr  ihren  Grund 
hat.  Die  Bezeichnung  Atonie  sollte  nur  auf  die  Fälle  von  directer 
Herabsetzung  der  Muskelkraft,  des  Tonus,  beschränkt  werden. 

Von  einer  Ektasie  dagegen  können  wir  erst  diuin  reden,  wenn 
zu  dieser  motorischen  Insutlieienz  eine  Ijelriichtliehere  V'ergrösserung 
des  Organs  g»A'omaien  ist.  Eine  soh-he  abnorme  Grüsseiiaiisijt'imimg 
kann  auch  vorübergehend  auftreten.  Sobald  ein  Kranker  mit  motorischer, 
insbesondere  atonischer  Insufficienz,  Löliere  Anforderungen  an  seinen 
Magen  stellt,  kann  es  leicht  zu  einer  stiirkereu  Ausdehnung  kommen. 
Wirkt  (He  gleiche  Schädlichkeit  öfter  oder  längere  Zeit  hindurch  ein,  so 
kommt  es  schliesslich  zw  einer  dauernden  abnormen  Aus*lt_'liinnig,  zu 
einer  eigentlichen  Ektasie. 

Die  Entstehiiug  einer  niolorischeii  (»der  ineediiinischHii  Fusiifücienz 
setzt  ein  Miss ve  rlitlltniss  zwischen  der  E  last ici  tat  und  Muskel- 
kraft als  den  austreibenden  Kräften  desMageus  einerseits 
und  den  an  diese  Krüfte  gestell  ton  Anforderungen  anderer- 
seits voraus;  die  Arbeitskraft  entspricht  nicht  mehr  der 
Arbeitslast. 

Ueberall  da,  wo  der  Magen  die  ihm  gestellte  Aufgabe,  seinen  Inhalt 
durch  den  P^lorus  nach  dem  Darm  hin  weiter  zu  schaireu.  nicht  recht- 
zeitig und  nur  unvollständig  losen  kann,  liegt  diejenige  Function-sstörung 
vor,  die  wir  als  mechanische  oder  motorische  I  n  s  u  f f i e i e n z 
l)eieichnen.  Die  Ursache  kann  1.  darin  gelegen  sein,  duss  die  fori- 
zubewegende  Last  eine  abnorm  grosse  ist,  2.  dass  die  austreibende 
Kraft  abgenommen  hat  und  3.  dass  sich  abnorme  Widerstände  an  der 
Austrittssteile,  am  Pylorus  oder  in  dessen  Nähe,  ergeben.  Streng  ge- 
nommen sollte  man  in  Fallen  letzterer  Art,  —  das  sind  vor  Allem  die 
eigentlicijcti  Pylorusstenosen  —  mögen  sie  nun  durch  Kivbs,  dnrcli 
narbige  Verengerung,  Adhäsionen  oder  sonst  wie  erzeugt  sein,  nicht  von 
eigentlicher  Insufiicienz  reden.  Wenn  wir  auch  diese  Formen  hierher 
rechnen  und  hier  mit  besprechen,  so  ist  der  ürund  dessen,  dass  dieselben 
mit  den  beiden  erstgenannten  die  verlängerte  Digestionsdauer,  die  ver- 
zögerte oder  imgenügende  Fortschaffung  der  Digeshi  und  schliesslich  die 
Neigung  zur  Entstehung  einer  mehr  oder  minder  hochgradigen  Erweilt^ 
rung  gemein  liaben. 

In  Bezug  auf  die  Genese  verlialten  sich  die  einzelnen  Fälle  ver- 
schieden. So  handelt  es  sich  bei  den  auf  einem  lliudernisse  am  Pvlorus 


Rlcc-I,  ErlLr«ukaD<cn  (Im  MAfoni. 
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Ijeruhenden  Insufficieiizen  nicht  laii  eine  Atonie  oder  Hypntonie,  .sondern 
nur  utii  uiin?  rt'lativt^  Insulliricaz;  denn  iiii'.Iit  dii.'  ]\Iuskclkrul't  Imt  ab- 
genommen, sondern  cur  die  Widerstiiade.  die  dem  Austritt  der  Ingesta 
sich  entgegenstellen,  sind  vermelirt. 

Anders  ba'i  den  beiden  erstgenannten  Gruppen.  In  der  einen  handelt 
es  sieh  um  eine  primäre  Abnahme  oder  Schwäche  der  Muskelkraft,  in 
der  zweiten  um  eine  directe  Schüdigung  derselben  dureii  Ueber- 
lastung,  durch  erhöhte  Arbeil-sforderung.  Letztere  Form  ist  viel  häufiger, 
als  erstere.  Aber  der  EndeflVct  ist  in  beiden  der  gleiche:  in  beiden  ist 
die  Musciilaris  direct  geschädigt,  geschwächt,  sie  wird  atoniseh. 

Den  /.uletzt  genannten  SchädlicJikeiten  verdanken  ihre  Entstehung 
diejenigen  Falle,  wo  dem  Magen  voriibergehend  oder  lungere  Zeit  hindurch 
eine  zu  grosse  Arbeitslast  auferlegt  wird.  So  sieht  man  derartige  Atonien 
zuweilen  ganz  acut  nach  groben  Dtätfehlern,  nach  zu  hastigem  Essen» 
nach  Lleberiadung  des  Magens  mit  .schwer  verdaulichen  iSpeisen  ent^ 
stehen.  Dieselben  können  .selbst  mit  einer  mehr  oder  minder  hoch- 
gradigen, meistens  indi'ss  wieder  ra.sch  vorübergehenden  Erweiterung 
einhergehen.  Aber  sie  können  ohne  diagnostische  Aiisheberung  leicht 
übersehen  oder  nur  für  eine  eint'ache  acute  Gastritis  gehalten  werden. 
Besonders  bei  Kindern  kommen  acute  Atonien  und  Ektasien  im  An- 
schlüsse an  grobe  Diütfehler  nicht  seiton  vor:  aber  auch  bei  Erwachsenen, 
zumal  bei  selion  vorher  gesehwüehten  Individuen,  kann  man  solche  oft 
genug  beobaclitiTi.  Meliirucli  war  tier  Verlauf  ein  iiusserst  stürmischer,  in 
einigen  Fällen  führte  die  Erkrankung  sogar  zum  todtlichon  Ausgange. 
Geringere  fnade  dieser  a<'uten  Alonien  sind  jedenfalls  viel  häufiger,  als 
man  gewObnllcli  annimmt. 

Wenn  auch  in  derartigen  Fällen  acuter  Insufliciena  und  Dilatation 
meistens  schwere  Diätfehler  das  direct  veranlassende  Moment  sind,  so 
miiss  man  sidi  doch  fnigen.  wie  es  kommt,  dass  solche  schwere  Formen, 
trotzdem  gewiss  häufig  grobe  DiiUfehler  vorkommen,  zu  den  Seltenheiten 
zälilen. 

Zweifelsohne  spielen  hier  gewisse  prädisponirende  Momente  eine 
Rolle  mit.  So  hört  man  öt'ter,  doss  die  Kranken  starke  Esser  waren,  in 
manchen  Fällen  handelte  es  sich  um  anümisehe  oder  durch  voran- 
gegangene Krankheiten  erschöpfte  Indiuduen,  in  wieder  anderen  Fällen 
waren  schon  früher  längere  Zeit  Magenerscheinungen  vorangegangen. 
Jedenfalls  dOrfcn  diese  Momente  als  prüdisponirend  in  dem  Sinne  be- 
trachtet werden,  dass  sie  eine  gewisse  Schwäche  des  Magens  zur  Folge 
hatten,  wobei  es  darum  unter  dem  KinMiisse  eines  grol)en  Diätfehler.s 
um  SU  leiehter  zu  einer  ErsrhhiÜ'ung  und  selbst  acuten  Dilatation  kam. 
In  mehr  chronischer  Weise  sehen  wir  Atonien  bei  Leuten  ent- 
stehen,  die   ihren  Magen    häufig   mit   schweren   Speisen  überladen,  bei 
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Vielesseru.  bei  Leuten,  di^  sehr  hastig  essen,  die  sich  vor\vie*:i'iid  von 
V'egetabilieo  nähren.  Auch  bei  Leuten,  die  viel  trinken,  werden  derartige 
Atonien,  wenn  auch  viel  seltener  als  bei  Vielessern,  beobaclilet:  des- 
gleichen geben  ibrcirte  Milehcuren  zuweilen  dazu  den  Anlass,  Manche 
Kninko  gliinben  (liihei  gut  zu  tliiin,  wann  sie  so  viel  Mücb  als  nur  niuglieh 
iriiikiui.  In  glt^iclter  Weti^*.'  kann  der  ilberrniissige  Geuuss  anderer  Flüssig- 
keiten, wie  Kaffee,  Suppen.  Bier,  vor  Allem  aber  der  Genuss  von  Suh- 
stanxen,  die  zu  reirblicbe^r  Gasentwicklung  Änlass  geben,  sehädigend  auf 
den  Tonus  der  Miigenuiusuularis  wirken. 

Eine  wenn  auch  seltene  Ursache  ist  der  permanente  Gallenrüekliuss; 
liier  kommt  als  weiteres  bt^günstigendes  Moment  ftlr  die  Entstehung  der 
Atonie  die  durch  die  Galle  gestörte  Magenverdauung  h'mzn. 

Zweitens  .sehen  wir  aber  auch  xM^mien  hei  jiriniürer Schwache  derMuseu- 
hiris  entstehen,  ohne  dass  eine  vermehrte  Arbeitslast  den  Magen  getroflen  hat. 
S<)  gibt  es  Fälle,  wo  die  Muskelstrbwäch*^  angebüreri  erscheint,  wo  sie  sieh 
von  den  Eltern  auf  die  Kinder  zu  vererben  scheint.  Der  sogynannte  schwache 
Magen  ist  in  manchen  Famihen  erblich.  Fftr  die  Mehrzahl  dieser  Falle 
dürfte  indess  die  Art  der  von  Kindheil  un  geübten  Ernährung  die  Schuld 
Treffen,  insofeme  der  Magen  von  Jugend  auf  nicht  in  die  richtige  Dressur 
genommen  und  ihm  eine  unzweckmässige  Nahrung  gereicht  winde.  Hei 
der  geringsten  Mehrlbrderung  stellen  sich  dann  Insufficieuzerscheinungen 
ein.  In  anderen  Fallen  mag  die  MagenerschlaJTung  nur  eine  Theil- 
erscheinung  der  allgemeinen  Schwäche,  sei  es  einer  angeborenen  oder 
erworbenen,  sein.  So  sieht  man  solche  Atonien  bei  Leuten^  die  sich 
schlecht  und  ungenügend  ernähren;  dann  wieder  bei  Leuten,  die  in 
Folge  von  Eicessen  aller  Art.  insbesondere  sexuellen,  geschwächt  sind. 
Auch  nach  heftigen  Gemüthsbewegungen  kennen  derartige  Atonien  in 
ganz  acuter  Weise  entstehen.  Dies  kann  kaum  befremden.  Sehen  wir 
doch  «u<'h  sonst  unter  dem  Eidflusse  starker  Genilithserregungen  bald 
Ueizungs*.  bald  Lahmuagserscheinungen  auf  den  verscliiedensten  Nerven- 
gebieten.  So  kann  es  darum  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  unter  der- 
artigen Einflüssen  bald  der  Apjietil  plötzlich  schwindet,  wenn  in  anderen 
Fallen  darnach  lebhalle  Peristaltik,  in  wieder  anderen  Fällen  Atonie 
und  Läbmung  ih^  Magens  auftreten. 

Ob  auch  als  Folge  einer  organischen  Erkrankung  des  Centralncrven- 
Systems  Atonien  sich  «miwickh-ln  könncri,  wie  Einige  behaupten,  ist 
noch  nicht  durch  völlig  eiiiwandslVeie  Beobachtungen  sichergestellt, 
wenn  auch  eine  denirtigf  Entstehungsweise  von  vorneherein  wahrschein- 
lich ist. 

Man  hat  ferner  Pralle  beobachtest,  wo  ein  Stoss  auf  die  Gegend  des 
Epigastriunis  eine  Atonie  unmittelbar  im  Gefolge  hatte.  In  anderen 
FlÜleu  war  es  durch  das  Trauma  zunächst  zu  einer  Perigastritis  gekommen 
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und  erst  als  Folge  dieser  entwickelte  sich  eine  rautoriscbe  Insuffinienz. 
Auch  nach  Traumen,  die  nU'ht  viie  Magengegend  direeL  gelri>lTeii  haben, 
wollen  Manche  solche  Ätonien  beobachtet  haben.  Desgleichen  kann  die  acute 
und  suhncute  PfM-llonilis,  wie  sie  nicht  selten  eint'  Liihmuni^  der  Darm- 
muskularis  zur  Folge  hat.  so  aueh  eine  solche  der  Museiilaris  des  Magens 
lierbeiführeii.  Auf  die  gleiche  Ursache  sind  die  nach  gewissen  Ver- 
U'tzungen  und  nach  operativen  Eingriffen  am  Dnterleib  zuweilen  beob- 
achteten Atonien  und  acuten  Ektasien  zurtickÄuführen.  So  berichtet 
Koeberle  von  acuten  Magen*'nvciteruiigen  bei  Peritonitis  nach  Uvaiü- 
otonüe.  Gross  und  Thiehaut  ht-i  dt'\  Ojieratifui  eingi^klemmter  Rröche, 
Peter  bei   Pleuritis  di;i[>hiii^^niutif-a. 

Epiga^trische  Uernien  führen  gleichfalls  zuweilen  zu  einer  motorischen 
Insufticienz.  Hier  dürfte  wohl  die  Annahme  nahe  liegen,  dass  Netzpartien, 
die  im  Bnichsack  sich  befinden,  eine  Zerrung  des  Magens  veranlassen 
und  dadurch  dessen  Bewegungen  hemmen. 

Unzweckmässige  Kleidung,  insbesondere  die  der  PYauen  hat 
man  gleichfalls  iils  veranlassende  Ursiwbe  angeführt,  desgleichen  eine 
mehr  sitzende  Lebensweise,  zunml  wenn  dit^  Patienten  dabei  sehr  gut 
leben.  Auch  rasch  sich  folgende  Si-liwangersehaften  hat  man  als  ein 
prädisponirendes  Moment  beseliuldigt.  Indess  dürften  die  letztgenannten 
Ursachen  zuächst  viel  mehr  zu  Lageanoraalieu  des  Magens  und  erst 
secundär  in  Folge  dieser  zu  Atonier»  und  Ektasien  führen. 

Insbesondere  aber  begegnet  man  solchen  Atonien  bei  den  Krank- 
heiten des  Magens  selbst,  so  hti  mmter  und  chronisdier  Gastritis, 
bei  nervöser  Dyspepsie,  bei  HypersecreLion. 

Dagegen  geht  das  Ulcus  ventriculi,  dus  üa^.li  Einigen  gleichfalls 
häufig  mit  Atonie  complicirt  sein  soll,  meiner  Erfahrung  nach  nur  ganz 
ausnuhmsweise  mit  einer  solchen  einher.  Wohl  kann  es  da.  wo  das  Ulcus 
zu  tiiner  Py-lorusslenoye  geführt  hat.  zu  einer  motorischen  Insuflicienz, 
zu  einem  erschwerten  Austritt  der  Ingesta  kommen,  dagegen  Üthrt  das 
Ulcus  als  solches  kaum  je  zu  einer  Atonie. 

Nicht  selten  sehen  wir  auch  die  Gaslroiitose  und  sor»stige  anomale 
Stellungen  des  Magens  mit  Atonie  imd  Ektasie  complicirt:  desgleichen 
können  entzündlieLe  Pmcesse,  die  von  der  Serosa  auf  die  Musoulariß 
tibergreifen  und  die  zu  Verfettung  oder  Atrophie  derselben  führen, 
eine  Atonie  und  selbst  Ektasie  zur  Folge  haben,  ebenso  ätzende  Substanzen. 
die  die  Muscularis  mit  schädigen,  ohne  dass  es  zu  einer  narbigen  Pylorus- 
verengerung  kommt. 

Auch  von  manchen  Narcoticis.  von  starkem  Alkohol  hat  man  be- 
hauptet, dass  sie  eine  erschlaffende  Wirkung  auf  die  Muskularis  ausüben. 
Bouveret  glaubt  als  eine  weitere  veranlassende  Ursache  den  übermässigen 
Genuss  von  Tabak  beschuldigen  zu  sollen;  er  gibt  an,  liüufig  bei  starken 
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Rauchern  eine  solche  motorisclie  lasufficienz  des  ütigens  beobachtet  zu 
Imben.  Indess  dürfte  es  sich  iji  diesen  Fäll«^n  wohl  rnelir  um  Gaslritidt:a 
handeln,  die  erst  ser^undär  die  Museularis  in  Mitioid*^nsehaft  ziehen. 

BonsniiLoht  fermr  iinf  das  häufig».-  ZusainmentreiTen  von  Atonie 
und  Chuk'litiiiusis  Hiil'nirrksaui,  was  ich  glnicIifalLs  bestätigen  kunn.  Auch 
bei  sonstigen  Leberaffectionen,  bei  Herz-  and  Nierenkninkheiten  beobaehtet 
man  zuweilen  in  späteren  Sta(h*en  solche  Ätonien. 

Nach  schweren  Iiit'eeüonskrankheiten,  bei  Chlorotischen,  Anä- 
mischen hat  man  dieselben  gleichfalls  beobachtet.  Hier  verdankt  indess, 
wenigstens  in  vielen  Fällen,  die  Atonie  ihre  Entstehung  nicht  sowohl 
direct  dtni  gf^nannteii  Kranklu^lcru  als  aecitleiitHlIeti  S<'hiidli(':hkeitcri,  wie 
unzweckmässi^cr  Nahniii^  und  (iergleichen  mehr.  In  manchen  Füllen, 
insbesondere  bei  Chlorose,  mag  auch  lü*^  hier  nicht  selten  gleichzeitig 
bestehenfle  Verlagerung  der  B;iuehorganc  die  Entstehung  der  Atonie 
begünstigen.  Chlorose  und  Anämie  als  solche  allein  führen  kaum  je  zur 
Atonie. 

Mit  den  bisher  genannten  Momenten  ist  nur  ein  Theil  der  Schäd- 
lichkeiten, die  zu  einer  tnotorisclir-n  Insuffiei*-nz  fuhren  tonnen,  aufo:fzahlt, 
imd  zwar  sin<l  es  zunüehst  diejenigen,  die  zu  einer  bestimmten  Art 
derselben,  der  sogenannten  atonischen  Insufficienz  oder  Atonie 
disponiren.  Bei  einer  anderen  Grujijie  von  Füllen  kojrinit  es  dagegen  nicht 
zu  einer  wirklichen  Abnahme  des  Tonus  und  der  Aluskelkraft.  sondern  im 
Gegentheil  sogar  zu  einer  Steigerung.  Trotzdem  ist  auch  hier,  in  gleicher 
Weise  wie  dort,  die  Austreibung  der  Ingesta  erschwert.  Dahin  geboren 
diejenigen  Processe,  dif^  dem  Austritt  der  Ingesta  einen  abnormen  Wider- 
stand entgegenstellen.  Freilich  kann  es  aueii  in  illesen  Fällen  im 
weitereu  Verlaufe  schliesslich  zu  einer  secundüren  Degeneration  der  Muscu- 
larit^  als  Folge  der  andauernden   l/cherunstrengnng  koniriieri. 

In  diese  Gruppe  gehören  vor  Allem  die  Slenosea  am  Pjtorus  oder 
in  dessen  Nähe. 

Es  gibt  seltene  Fälle,  wo  der  Pylorus  von  Haus  aus  zu  eng  ist, 
die  sogenannte  angeborene  Pylorusstenose.  Dieselbe  ist  in  manchen 
Fällen  so  hochgradig,  dass  die  Kinder  schon  wenige  Tage  niicli  der 
Geburt  dem  Tode  verfallen;  in  anderen  kommt  es  zu  Erscheinnngen 
einer  mehr  oder  minder  hocligradigen  motorischen  Insuftlcien?,  mit 
Magencr Weiterung.  Derartige  Fülle  sind  in  jüngster  Zeit  insbesondere  von 
Finkelstein  und  Grau')  beschrieben  worden.  Es  handelt  sich  dabei  in 
der  Rpgel  um  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Riugmuseulatur  des  Pylorus. 
Auch  Pylorusstenose  und  Ektasie  als  Folge  einer  Schleimhautduplicalur 
bat  man  beobachtet. 
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Weitaus  am  häufigsten  aber  ist  die  Pylorusstenose  erworben.  Die 
häufigsten  Ursachen  derselben  sind  Uleusnarben.  Pylorusoarcinome,  Narben, 
die  durch  versrhlur'kte  iitzcndc  Siibsfanzon  entstanden  sind.  In  gleicher 
AVoisc  v,-]*^  eine  Vorengeruno;  des  Pylorus  können  aber  auch  \>reii gerungen 
des  Duodenums  zu  euier  solchen  iDsufüclenz  und  Erweiterung  des  Magens 
I'ilhren.  Natürlieh  sind  die  Symptome  verschieden,  je  nachdem  die  Stenose 
inf'ra-  oder  suprai>apillär  gelegen  ist.  In  ersterem  Falle  winJ  der  Magen- 
inhalt eine  gallige  Beschaffenheit  zeigen ,  es  wird  zu  einem  perma- 
nenten Gallenrfiekfluss  kommen,  in  letzterem  nicht.  Dieser  permanente 
Gallen riicklluss  in  den  Mh^^ch  kann  aber,  wie  gesagt,  uligesehen  von 
der  mechanischen  Wirkung  der  Duüd»^niilslciiose,  die  Entstehung  der  Ektasie 
auch  insofeme  hefurderu,  als  dadurch  die  Venlauung  der  Ingesta  gestört 
wird.  Solche  Stenosen  des  Duodenums  können  durch  Ulcus,  Uleusnarben, 
Carcinom.  Compression  des  I)uodenums  von  aussen,  durch  Verwachsungen. 
Verzerrungen,  Abknickungen,  ja  selbst  durch  Divertikel  des  Duodenums 
veranlasst  werden. 

Eine  seltenere  rrsaclie  der  Mageninsufficieriz  und  Ektasie  stellt 
die  erworbene  Hypertrophie  der  Pylonisniuseulatur  dar,  wie  sie  zuweilen 
im  Gefolge  einer  schweren  Gastritis  beobachtet  wird,  wie  sie,  wenn  auch 
selten,  durch  häufig  wiederkehrende  Kramplznstände  bei  Hyperaciditfit 
und  Hypersecretion,  beim  Ulcus  veranlasst  wird.  Auch  einfache  spastische 
Stenosen  können  zuweilen  zu  den  Erscheinungen  einer  freilich  meistens 
nur  temporären  motorischen  Insufticienz  itlhren.  Solche  spastische  Stenosen 
kommen  bei  entzündlichen  und  geschwflrigen  Processen  im  Pylorustheil 
des  Magens  vor:  desgleichen  beobachtet  man  sie  bei  HyperaciditÜt  und 
Hypersecretion. 

Zu  den  selteneren  Ursachen  einer  Pylorusstenose  und  dadurch  er- 
zeugten motorischen  Insufficienz  zählen  gutartige  Tumoren  des  Pylorus, 
gestielte  Polyj>en.  bindegewebige  Hyperplasie  in  der  Pylorusgegend,  Al>- 
knickungeu  des  Pylorus  durch  Verwachsungen  mit  Nachbarorganen, 
Tuiiiuren.  dw  von  aussen  auf  den  Pylorus  drücken  (grosse  Gallensteine 
in  der  Gallenblase,  Minkowski),  perigastritisehe  Verwachsungen.  Ver- 
wachsungen mit  der  Gallenblase  und  dergleichen. 

Der  Grad  der  motorischen  Insulficienz  ist  im  einzelnen  Falle  ein 
verschiedener.  Früher  oder  sjiiiter  kommt  es  indess  in  vielen  ifieser  Fälle 
zum  typischen  Bilde  der  Mageaerweilerung.  Die  hochgradigsten  Formen 
der  Erweiterung  beobachtet  man  bei  den  Pylorusstenosen;  aber  auch  die 
einfachen  Atonien  kiinrien  schliesslich  zu  einer  eigentlichen  Ektasie  führen. 
Diese  atonischen  Ektasien  sind  aber  wesentlich  verschieden  von  den 
durch  Stenose  veranlassten.  Letztere  gehen  stets  mit  einer  Hypertrophie 
der  Muskularis  einher.  Wie  es  bei  einer  Stenose  einer  Herzklappe  zu 
einer  Hypertrophie    und  Dilatation    der  vor   dem  Hindernisse    gelegenen 
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Herzjibschnitte  kommt,  so  kommt  es  auch  Lier  bei  der  Stenose  des  Pylorus 
zu  einer  solchen  Hypertrophie  der  vor  dem  Hindernisse  gele^^eneu  Magen- 
absehnitte.  d.  i.  der  Pylonisgegend.  Wie  ahcr  dort  um  Hei-zeii  späterhin 
die  Dilatatiüu  immer  mehr  überwiegt^  so  wird  aueh  liier  am  Magen  die 
Ekta-sic  alhniilig  immer  grösser.  Im  Gegensatze  hierzu  erscheint  bei  den 
atonisclu^n  Ektasi(en  die  Museuiaris  oft  hoehgrndig  verdünnt  und  atrophisch. 

In  manchen  Füllen  greift  der  krankhafte  Process.  der  zur  Stenose 
gHtliiirl  iiat.  so  z.  H.  beim  Carriuom,  scliüesslich  aneh  auf  die  Muscularis 
lielhst  über,  wodurch  die  Compensation  noch  mehr  erschwert  wird.  Um- 
gekehrt kann  An  gcsclinürigiT  Zerfall  tlcs  Ciircinouis  zur  Folge  liaben. 
dass  dii'  anfänglich  slürkmen  stenotischen  Erschcinuiigpn  S[>äter  wieder  ge- 
ringer werden;  zu  einem  Wiederausgleich  kommt  es  indess  auch  dann  kaum. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  mit  ein  paar  Worten  die  viel  discutirte 
Frage  nacti  der  Beziehung  zwischen  der  Wand  erniere  und  der  Magcn- 
erweiterung  berührt.  Bekanntlich  hat  Bartel  s*)  zuerst  die  ^leinung 
ausgesprochen,  dass  die  rechtsseitige  Wanderniere  dadurch,  dass  sie  einen 
Prurk  Huf  das  IVuodenum  ausülje,  eine  Gastrekt.x^ie  nicht,  selten  zur 
Folge  habe.  Amh're  halten  umgekehrt  die  Meinung  aufgestellt,  dass  die 
Ektasie  das  Primäre  sei  und  erst  secundär  die  Wanderniere  im  Gefolge 
Labe,  dadurch,  dass  der  stark  erweiterte  Magen  einen  Druck  auf  die 
Buuchorgane  und  auch  auf  die  Niere  ausübe.  Wieder  andere  —  und 
zwar  die  Meisten  —  stellen  einen  Causalnexus  zwischen  Wanderniere 
und  Ekta.sie  überhaupt  in  Abrede.  Richtig  ist.  dass  in  vielen  Fällen  von 
Wanderniere  die  grosse  C'urvatur  tiefer  steht,  als  normal,  aber  niflit 
als  Folge  einer  Ektasie,  sondern  einer  Gastroptose.  Beide, 
Wanderniere  wie  Gastroptose.  stehen  in  keiner  gegenseitigen  Abhängigkeit, 
sondern  sind  Folge  einer  dritten  gemeinsamen  Ursache.  Vielfach  hat 
man  früher  um  des  Tiefstandes  der  grossen  Curvatur  willen  eine  Ektu'^ie 
in  Fällen  itugcnnrnmcn  —  und  auch  jetzt  konimt  eine  solche  Verwechslung 
noch  oft  genug  vor  —  wo  es  sich  gar  nicht  um  Ekt:isie,  sondern  nur 
um  einen  abnormen  Tielstand  des  Magens  handeJle.  Dus^  Gastro|)tose 
aber  secundür  auch  zu  einer  Ektasie  führen  kann,  wurde  bereits  früher 
erwühnt.  Gastroptose  und  Wanderniere  sind  znmal  bei  F*rauen  ein 
äusserst  häufiges  Vorkommniss.  Bezüglich  des  Näheren  sei  auf  den  Al>- 
schnitt  Gastroptose  und  Enteroptose  verwiesen. 


Pathologische  Anatomie. 

Die  motorische  InsufÖcienz,  sowohl  die  atonische,  als  diu  hyperto- 
nische Form,  ist,   solange  sie  nicht  höhere  Grade  erreicht  und  zu  einer 

*>  Ueher  die  widernfttürliche  ßewegUchkoit  der  reobten  Niere  und  deren  Zu* 
itmmentiang  mit  der  Mftgenerweilerung  von  M  ü  1 1  e  r  -  W  a  r n  e  k  e.  IkTÜner  k  1  inisolie 
Wochcnacljrifl.  1877,  Nr.  30. 
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Ektiisif  geftilirt  hat,  nur  Gegenstand  klinischer  Beobachtung,  entzieht 
sich  Jagegen  \hn\  anafeoniisclien  Nacli  weise.  Pathologisch -anatomisch 
koinuKMi  nui'  fhe  eigetitlirhiMi  Erw('ifi;riiiig<Mi  in  Bi'tnu'ht.  Nur  selten 
fciind  die  Fälle,  wo  der  psithuiügische  Anutüin,  aufli  ohne  dass  eine  Ver- 
gnjsseruiig  des  Magens  vorliegt,  aul*  Grund  rles  anatomischen  Befundes 
sagen  kann,  dass  hier  die  motorische  Kraft  gestürt  gewesen  sein  muss; 
dahin  geh»iren  die  seltenen  Falle  von  ehrciniseh  interstitieller  Entzündung 
des  Miigens,  von  Cirrhosis  vHitriculi,  von  dilTuseii  Krebsformen.  Bezüg- 
lioh  dieser  sei  auf  die  hetreffenden  Ciipttel  verwiesen.  Hier  kommen  nur 
di^^  diireh  di*:'  Erweiterung  iinii  evenltielle  Hypertropliin  ili*r  Miiseidiiris 
erzeugten  Veränderungen  in  Bclruehl. 

Der  Magen  kann  partiell  oder  im  Giirizen  i-rweitert  sein. 

Partielle  Erweiterungen  haben  in  seltenen  Fallen  die  Form  von 
Divertikeln  und  verdank<'n  dann  ihre  Entstehung  einem  hinger  dauern- 
den Druck  an  einer  uniseliriehenen  Stelle  durch  im  Magen  beöndliche 
Gegenstände  (Geldstücke  und  dergleichen)  oder  einem  von  aussen  dareh 
Verwnelisungen  aiisgeiihtf'n  Zuge. 

Viel  wiehtiger  und  hantiger  ist  «tie  ullgeiueine  Erw-jiterung  des 
Magens.  Dieselbe  kann  sehr  verschiedene  Gnide  zefgen.  Zunächst  beginnt 
sie  in  der  Regel  an  dem  am  tiefsten  gelegenen  und  in  Folge  dessen 
auch  am  meisten  belasteten  Theüe  des  Magens,  am  Fumlus  and  der 
grassen  Curvatur.  Wo  der  Mi\gen  eine  abnorme  Stellung  einnimmt,  wird 
die  Erweiterung  in  erster  Reihe  die  jeweilig  am  tiefsten  gelegene  Stelle. 
je  nach  der  Stellung  des  Magens  bald  die  Pylorusgegend.  bald  den 
Blindsaek  betreffen. 

Früher  oder  später  kommt  es  dann  zu  einer  aügeuietnen  Erweite- 
rung. Der  Grad  derselben  kann  sehr  verschieden  sein.  Es  giLt  Fülle, 
wo  der  Magen  seihst  bis  zur  Symphyse  herabreieht.  wo  fast  d'i^  ganze 
linke  Bauchhälfte  vom  Magen  eingenommen  ist.  Die  hürhsteu  Grade 
der  Erweiterung  beobachtet  man  bei  den  Pylorussteno^^en. 

Die  Mageuwandungen  zeigen  in  den  einzelnen  Fällen  ein  verschie- 
denes Verhalten,  sie  sind  bald  verdickt,  bald  verdünnt.  Dieses  verschie- 
dene Verhalten  hängt  einestheils  von  der  der  Ektasie  zu  Grunde  liegen- 
den Erkrankung,  respeclive  Ursache  ab,  anderntheils  hat  auch  die  Dauer 
der  AlTection  einen  gewissen  Einfluss. 

Stärkere  Hypertrophien,  bnsttnders  der  Pars  pyloriea,  beobachtet  man 
vor  Allem  in  den  Phallen,  in  denen  eine  Stenose  des  Pylorus 
oder  in  dessen  Nähe  die  Ektasie  veranlasst  hat.  Die  Dicke  der  Muscu- 
latur  der  Pars  pylonca  b**trjigt  in  diesen  Fällen  oft  das  Drei-  und  Vierfache 
des  Normalen.  Dagegen  zeigt  die  Muscularis  im  Fundusnbschnitt  in  der 
Begel  keine  nenneuswerthe  Verdiekiing,  nicht  selten  sogar  eine  ausge- 
sprochene Verdünnung.     In    andc-rea  Fällen    fehlt  eine  derartige  Hyper- 
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trupbie  der  FylDrasiiiiisnilafm':  die  Mus^-iilaris  ist  vielmehr  im  lümzen 
gleichniüssig  <liiriii.  atrojiliiit.  Dieses  letztetv  Verhaken  sieht  iiiaii  ins- 
besondere in  Füllen  einer  sogenannten  atoniscbeu  Ektasie.  In  Füllen  sehr 
hochgradiger  Ektasie  können  selbst  Diastasen  in  der  Muskularis  vorkommen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  verseliiedene  Kesultate.  In 
früheren  Stadien  zeigt  die  Muscularis  noch  keine  Veränderung;  dagegen 
beobachtet  man  bei  lange  bestandener  Ektasie  Atrophie,  fettige  Degene- 
ration der  Muskelfasern;  uueh  eine  eolloide  J)e<;eneralton  ist  von  Kuss- 
maul unrl  Meyer  niU'hgewies*>n  worden. 

Was  das  Verhalten  der  Mucosa  und  Submucosa  hetriÖl,  so  ist  das 
natürlich  je  nach  der  veranlassenden  Ursache  verschieden.  So  findet 
mau  bei  Pyioruscarciuoinen  die  bekannten  Veränderungen  einer  atrophischen 
Gastritis  in  ihren  verschiedenen  Stadien.  In  einigen  Fällen  firidet  man 
die  Zeichen  einer  gewöhnlichen  Gastritis.  In  anderen  hat  die  gleiche 
Ursache,  die  die  Atonie  und  Kklnsjp  veranlasste,  auch  eine  fia.stritis  zur 
Folge:  aber  auch  secundilr  kann  durch  iüp  Stagnation  der  Ingi'stii  selbst 
wieder  eine  entzündliche  Reizung  der  Schleimhaut  veranlasst  werden.  Einen 
einheitliclien  Befuiiil  kann  es  bei  den  so  versciiiedenartigen  Ursachen, 
die  zu  einer  solchen  Ektasie  führen  können,  natürlicji  nicht  geben. 

Für  gewöhnlich  dehnt  sich  der  erweiterte  Magen  dabin  aus.  wo 
er  den  geringsten  Widerstünden  begegnet:  in  Folge  dessen  kommt  es  zu 
Dislocjitionen  verschiedener  Organe  der  Bauchhöhle.  So  werden  ins- 
besondere die  Dünndärme  verschoben,  hiluliger  aach  unten,  seltener  nach 
oben,  das  Colon  transversum  wird  verhigert.  Leber  und  Milz  werden  nadi 
oben  gedrangt.  Aber  es  sind  auch,  w^rm  nur  selten.  Fülle  beobachtet, 
wo  die  Erweiterung  des  Magens  sich  mehr  nach  oben  hin  erstreckte. 
So  hat  man  in  Fällen  eines  abnormen  Hochstandes  des  Zwerchfells  durch 
einseitige  Lungenschnimpfung  den  erweiterten  Magen  nach  oben  ver- 
lagert gesehen. 

Als  ein  Unicum  muss  der  jüngst  von  Rosenstein*)  mitgetheilte 
Fall  bezeichnet  werden,  wo  der  erweiterte  Magen  ganz  nach  hnks  oben 
gerückt  war,  so  dass  das  Kraiiklieitsbild  aucli  i'\)i'  ilen  Erfiihrenen  dem 
einns  linksseitigen  Pneumothor;i\  tiiuscbend  iliinlich  ciscbitMi. 


Symptomatologie. 

In  der  Sympiomatologie  der  Mageninsufticienz  und  Ektasie  muss 
man  diejenigen  Symptome  unterscheiden,  die  der  Insufficienz  und  Ektsisie 
als  solcher  ihre  Entstchimg  verdanken,  und  di(»jenigen.  die  Folge  der 
Uruudkrankheit   oder   gleichzeitig    besteh t-ndcr   nnderweitiger   Störungen 


*)  ArehiT  fnr  Verditnnngskrankb^iteD.  Bd.   II. 
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sind.  Es  iri)>t  Fiilki  oinrr  gurin;rgra<]igeu  molorisfüeii  insuftieienz,  die 
auliL'Zu  syinptomnnlos  verluulen,  es  gibt  nber  auch  solche,  die  einen  sehr 
schweren  und  ausgeprägten  Symptonieneoinplex  darbieten. 

Es  kann  selbstverständlich  hier,  wo  i^s  sich  nur  darum  handelt, 
das  Syniploiueiibild  der  niotorisrhen  Insuffieionz  und  Ektasie  zu  l>e- 
schreibeu.  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  den  Symptomenconiplei  aller  der 
Ki'nnkheiten  'm  besprechen,  die  secuadär  eine  solche  im  Gefolge  haben 
können.  Am  Krankenbette  i^ehnn  wir  ja  auch  in  der  Weise  vor,  dass  wir 
zunächst  die  Ektasie,  suwie  die  motorische  Insuflicienz  feststellen»  dass 
wir  dann  die  Art^  respective  die  Trsache  derselben,  ob  es  sich  um  eine 
atonische  oder  lun  eine  durch  eine  Stenose  veranlasste  handelt,  zu  eniiren 
suchen. 

Haben  wir  beispielsweise  letztere  festgestellt,  so  forschen  wir  weiter, 
ob  es  sich  uni  ^ine  gutartige  oder  bösartige  Stenose  bandelt.  Dns  durch 
«lie  Insuflicienz  und  Ektasie  als  solclie  eraeugte  Syniptonieiibild  wird 
selbstverständlich  in  allen  Fällen,  abgesehen  von  graduellen  Unterschieden, 
an  sich  annähernd  das  gleiche  sein;  aber  dasselbe  wird  im  Uebri^eii 
variiren.  je  nachdem  es  sich  um  ein  stenosirendes  Pyloruscarcinom  oder 
um  eine  stuiiosirende  L'Icusnarbe  oder  um  eine  atonische  Ektasie  u.  dgl.  m. 
bandelt.  In  erster  Reihe  kommen  fiir  uns  darum  hier  diejenigen  Symptome 
in  Betracht,  die  durch  die  njotorische  losufficienz  veranlasst  sind.  Daran 
schliesseu  sich  die  durch  die  Ektasie  veranlassten  Symptome,  die  sich  ja 
mit  denen  der  motorischen  Insiifticienz  det-ken,  nur  dass  da.  wo  zugleich 
eine  Ektasie  besteht,  auch  eine  abnorme  Grössenzuuahme  des  Magens 
sich  nachweisen  lässt. 

Bereits  in  der  Einleitung  habe  ich  erwähnt,  dass.  so  häufig  auch 
höhergradige  motorische  Insufticienz  und  Ektasie  zusammen  vorkommen, 
beide  doch  keineswegs  stets  rotnbinirt  sein  müssen.  Für  die  Praxis  er- 
scheint es  enipfehlensweriii,  die  uiotorisi-he  Insufficieuz  als  eine  einfache, 
die  Ektasie  als  eine  zugleich  zu  anatomischen  Veränderungen  filhrende 
Kunctionssttirung  zu  uuterscheiiien,  d.  h.  festzustcltf^n.  ob  die  Insufficienz 
bereits  eine  ilauenide  (irössenzunabiue  des  Magens  bewirkt  liat  oder  nicht. 
Wenn  auch  beide  Fonuen  obiie  scharfe  Grenze  in  einander  fibergeheii 
und  man  in  manchen  Fällen  zweifelhaft  sein  kann,  ob  man  nur  von  einer 
niotorisrhen  Insufficienz  oder  bereits  von  einer  leichten  Ektasie  reden 
soll,  so  bietet  doch  in  ausgesprochenen  Füllen  die  Untersclieidung  keine 
Schwierigkeiten. 

In  praxi  zeigt  sich,  dass  hingdauernde  schwere  Formen  der  mo- 
torischen Insuffieierr/  häutig  auch  eine  abnorme  Ausdehnung  des  Magens, 
eine  Ektasie  im  (lefolge  haben.  Man  kann  danim  auch  wohl  im  All- 
gemeinen sagen,  dass  diejenige  motorische  Insufficienz,  die  trotz  längerem 
Bestehen  nicht  zu  einer  Ektasie  geführt,  prognostisch  gf^nstiger  ist. 
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Hier  [»eanspruelien  In  erster  IhmIig  difjenigpn  Syjiiptoiric;  unser 
Interesse,  die  uns  zeigen,  dass  die  Kräfte,  die  den  Mageninlialt  recht- 
zeitig weiterbf'fördem  sollen,  unzureichende  sind.  Es  mag  darum  gereelit- 
lerti^t  sein,  wenn  irli  hier  die  zum  directL-n  Xarh\vi;is  dieser  dieneii<len 
Syuiptoiui^  RH  fiit^  SiPitze  stelle,  danin  anscliliesscnd  die  weiteren  oljjectiven. 
inchisive  der  dem  Nachweis  der  abnormen  Grössenzunahme  dienenden 
sehildore  und  erst  zum  Sehlnsse  die  subjfctiven  Symptome  autuhre. 

Selbstrerständlich  kann  der  Nachweis,  tlass  im  gegebenen  Falle  die 
motorische  Kralt  des  Magens  eine  ungeniSgende  ist»  nur  durch  direele 
Prüfung  derselben  erbracht  werden.  Der  hierzu  dienenden  Methoden  gibt 
es  \>rscliied<'ne:  aber  trotz  aller  Bemilhiuigen,  verbesserte  Methoden  uuf- 
ziilindi'D.  nuiss  die  von  Leube  üur  Prüfimg  der  Digestionsdauer  srlion 
vor  langer  Zeit  angegebene  auch  nocli  heutzutage  als  die  beste  nud  zu- 
verlässigste bezeidinet  werden. 

Bei  Gesunden  erweist  siidi  der  Magen  seeiis  bis  sieben  Stunden 
nach  Einnahme  der  von  mirempliihleiien  ProLemittagsmahlzeil  leer.  Finden 
sieb  bei  der  Ausheberung  zu  oder  nach  dieser  Zeit  noch  mehr  oder  minder 
zahlreiche  Speisereste,  so  ist  der  Magen  insuflieient.  Ob  das  eine  primäre, 
genuine  oder  fine  secundüre  ist,  wird  durch  diesen  Versuch  nicht  «.'nt- 
sehieden:  dies  zu  euLseheiden  ist  Sache  der  weiteren  Cntersuchung,  die 
natürlich  auch  dus  Verhalten  der  Sallseeretion  und  dergleichen  mehr 
bt*r(icksiehtigen  niuss. 

Der  Grad  der  (notorischen  Insufticienz  ist  in  den  einzelnen  Fällen 
ein  sehr  verschiedener.  Einigermaassen  kann  man  denselben  schon 
aus  der  Menge  des  eine  bestimmte  Zeit  nach  Einnahme  der  Mahlzeit 
noch  vorhandenen  Rückstandes  beuilheileu.  Wenn  hcispieisweise  in  cim*rii 
gegebenen  Falle  sieben  Stunden  nach  Einnuhme  einer  Prohcmittugsnuilil- 
zeit  noch  300 cm ^  Si)eisereste  sich  ergeben,  in  einem  anth'ieii  Falle  bei 
der  gleichen  Grosse  der  Mahlzeit  jiach  der  gleichen  Zeit  600 cm'  und 
mehr  sich  linden,  so  wird  man  iin  letzteren  Falle  von  einer  stilrkeren 
Insiii'ticieüz  als  im  ersteren  Falle  reden  müssen. 

Natürlich  ergeben  sieh  hier  zahlreiche  Variationen  und  Grade. 
and  es  kann  d^m  Belieben  des  Eiiizelnuu  überlassen  bleiben,  wie 
viele  er  unterscheiden  wilf.  Die  Meisten  unterscheiden  zwei  Grade  der 
motorischen  Insufticienz.  Finden  sieh  im  Magen  nach  einer  voraus- 
gegangeneu einfachen  Abenduuihlzeii  am  Morgen  noch  Speisereste,  so 
l)«trachtet  man  das  allgemein  als  eine  schwere  motorische  Störung.  Ist 
dagegen  der  Magf^n  Morgens  speisefrei,  aber  sieben  Stunden  nach  einer 
i'robemiitagsmahlzeit  noch  nicht  leer,  so  liegt  ein  leichterer  Grad  mo- 
torischer [nsuflicienz  vor. 

Selbstverständlich  karm  man  diese  Untersuchungen  vielfach  niodi- 
ßeiren.  Ich  gehe  gewöhnlich  in  etwas  anderer  Weise  vor.  Ich  gebe  dem 
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Knuikf'ji  /jjuüclisL  uiiii;  ProbHmittjigsiiiablzeil  und  iK-bcrft  luicli  s(H'Iis  bis 
sieben  Stunden  ans.  Sind  noch  Keste  da,  so  i.st  damit  pißt*  motorische  In- 
sufticienz  enviesen.  Der  (Jrad  derselben  ist  bereits  anniihernd  in  der 
Menge  des  Rürlcstandi^s  ausgi-driieki.  Ist  der  Mag^en  stark  aiisgHdehnt 
und  ergeben  siclj  bei  dieser  nbendliehen  AiissfMiliinir  sehr  zuldrei^he 
Rflckständo.  so  wnsche  ieb  den  Magen  grUndÜcli  n^in  und  gebe  dann 
dum  Krankon  eiiin  Pinfaelie  AberRlnialilzfit.  Am  nürlisten  Morgen  wird 
iiilclitern  vor  Einnahme  (ies  FrühslOckes  wieder  atisgebeberL  Bei  massigen 
Graden  der  motoriscben  Insuflicienz  ist  der  Magen  leer.  Damit  ist  er- 
M'iesen,  dass  der  Magen,  der  in  sieben  Stunden  eine  Probe  mit  tags  mahl  zeit 
nicht  bewältigen  konnte,  doch  noch  im  Stande  war,  ubi-r  Nacht,  also 
in  längerer  Frist,  mit  einer  kleineren  j^lahlzeit  iV^rlig  zu  werden.  Es  gibt 
aber  auch  Fä.lle.  wo  sich  unter  diesen  Bedingungen  früh  ntlchtern  noch 
ein  grösserer  oder  geringerer  Kdckstund  *rgibt.  Dass  der  letztere  F«ll 
einen  hölieren  firnd  der  motorischen  liisunieienz  darstellt  als  der  erstere, 
ist  klar. 

Auch  in  der  Weise  gehe  ich  häufig  vor,  dass  ich  einen  Tag  den 
Kranken  Aben<ls  vor  der  Abendmahlzeit  auswasche,  dann  das  Abendbn»! 
gebe  und  am  nächsten  Morgen  wieder  acsliebere.  Am  zweiten  Tage  wird 
vor  der  Abendmahlzeit  nicht  ausgehebert,  dagegen  am  nächsten  Morgen 
früh  nücJitern.  In  einer  Reihe  von  Fällen  zeigt  sieh  nun.  dass  die 
Kranken  au  den  Tagen,  wo  keine  abendliche  Ausspülung  eingeschaltet 
wurde,  am  nliehsten  Morgen  noch  viele  Speisereste  hatten;  wurde  jedoch 
!tin  Abend  ausgespült,  so  fand  sich  der  Magen  am  nächsten  Morgen  voll- 
kommen leer.  Dieses  Experiment  zeigt,  dass  der  abendlichen  Am^- 
spiilung  gewisse  Vortbeile  eigen  sind.  So  habe  ich  zur  Zeit  eine  Kranke 
mit  Ektasie,  Pylorusstenose  und  Hyperacidität  auf  der  Abtheilung,  hei 
der  sich  früh  nüchtern  noch  450cm'  Rückstand  ergaben:  dagegen  war 
der  Magen  nach  einer  abendÜrheu  Ausspülung  iVtih  leer.  Wir  hauen 
also  durch  die  vor  dem  Abendbrot  vorgenommene  Ausheberung  er- 
^L  rrifht,   dass  der  Magen    früh  niirhtcrn  leer  war,   wir  hatten  aber  jeden-      ^| 

^B  falls   auch    erreicht,    dass    der  Magen    während    der   ganzen  Nacht   viel       H 

V  weniger  belastet  war  als  bei  nur  morgendlicher  Ausspülung.  Der  Haupt-      H 


I 


zweck  der  Ausheberungj  eine  stärkere  Bela^stung  des  Magens  zu  ver- 
meiden, wurde  also  hierdurch  die  abendliche  Ausspülung  in  vollkommenerer 
Weise  erreicht  als  {hu'ch  die  morgendlich''. 

Zweckmässig  ist  es  für  solche  Fälle,  in  denen  man  ein  Abendbi*ot 
zu  diagnostischen  Zwecken  verabfolgt,  stets  die  gleiche  Zusammensetzung 
desselben  zu  wählen.  Das  von  Boas  enijtfuhlene  Probeabendessen  besteht 
aus  kaltem  Fleisch.    Weissbrot,    Butter   und   einer   grossen  Tasse  Thee. 

Selbstvorstandliuh  kann  man  es  in  verschiedener  Weise  zusammen- 
stellen.   Meiner  Meinung    luirb    ea^pfiehlt   es   sich,    in   den   Fällen,   w<v 
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Aljeiuls  noch  sehr  viele  RQt'kstdnde  im  Magen  sind,  denselben  zHriiiebst 
rein  zu  waselien,  dann  erst  diis  Abendbrot  zu  gelten  und  min  am 
nike.hsten  Morgen  nik-litern  wieder  ausznliebern.  Hebert  man  nur  iViih 
aus  und  ergeben  sieh  dauii  noeh  'Aahliriehe  Rfiek^tande.  so  weiss  man 
doch  niclit,  wie  viel  Reste  nuch  vom  Mittagessen  her  im  Magen  waren, 
als  das  Abendhrot  eingenommen  wm'de.  Man  ist  darum  bei  dieser  Ver- 
suchsanordnung  gar  nicht  berechtigt,  zu  sagen,  dass  der  Magen  mit  dem 
Abendbfüt  (tber  Nacht  nicht  fertig  wurde.  Sicher  war  ja  der  Magen 
am  Abend  vor  Einualime  des  Abendbrotes  noch  nicht  leer. 

Diiss  die  höheren  und  hüehsten  Cirade  der  motorischen  InsulVicietiz 
in  der  Regel  mit  einer  (iri>sseiizijiinliine.  mit  einfT  Ektasie  eiiiher.Lrehen. 
dass  bei  andauernder  starker  Ueberhistuag  der  Magen  schliesslich  eine 
grössere  Ausdehnung  gewinnt,  kann  seihst verstundÜeh  nicht  Wunder 
nehmen. 

Als  eine  weitere  Prüt'ungsmethode  der  motorischen  IjeistungstUliigkeit 
des  Magens  ist  die  Salolprobe  von  Ewald  und  Sievers  zu  enviUiiien. 
Ich  ksnu  bezrtghch  dieser  Methcde  wie  des  Werthes  derselben  ffigiich 
auf  das  im  allgemeinen  Thoil  S.  1Ö7  Gesagte  verweisen.  Als  relativ 
am  zuverlässigsten  hat  sich  die  Hubersche  Mudilieatinn  di-rselbea  er- 
wiesen, die  nicht  bezweckt,  ein  etwaiges  verspätetes  Auftreten  der  Sali- 
cyhirsäurereaction  nachzuweisen,  sondern  die  das  längere  Anhalten  der 
Reaction  als  Maassstab  für  die  motorische  Thiitigkeit  des  31agens  zu 
Grunde  legt.  Bei  Gesunden  ist  die  Salolreaction  (Viülettfärbung  des  üarns 
nach  Zusatz  verdünnter  Eisenchloridlösung)  nach  26 — 27  Stunden  ver- 
schwimden.  I>auert  sie  langer  an.  so  sj^richt  das  mit  Wahrscheinlichkeit 
för  eine  motorisrlie  Insulticjenz.  Ein  sicheres  Kriterium  ist  aber  auch 
hierin  nicht  gegeben. 

Noch  weniger  dörrte  sich  fdr  die  Praxis  die  Oelmetiiode  von 
Klemperer,  sowie  die  von  Mathieu  und  Ilallot  angegebene  Moditi- 
ctttion  derselben  eignen.  L'nzweili'lliiifl  verdient  unter  allen  gonaunti-n 
Methoden  die  erstgenannte  der  Ausheberung  nach  einer  bestimmten 
Venlftuungsfrist  den  Vorzug. 

Auch  die  Headitung  des  Suecussionsgeriuisclies  hat,  wie  für 
4ie  Diagnose  der  mechauischeu  Tnsufficienz,  so  auch  f(lr  die  einer  gleich- 
zeitigen Erweiterung  einen  gewissen  Werth.  Freilich  hat  das  Succussions- 
gerilusch  an  sich,  wie  nicht  scharf  genug  hervorgehoben  werden  kann. 
keine  diagnostische  Bedeutung:  es  hat  nur  eine  Bedeutung  unter 
gleichzeitiger  BcrUcksieUtigung  der  Zeit  seines  Auftretens 
und  des  Ortes  seiner  Entstehung.  Es  ist  durchaus  falsch,  wenn 
immer  wieder  in  praxi  schlechtweg  als  Beweis,  dass  im  gegebene«  Falle 
eine  Atonie  und  Ektasie  bestehe,  das  Vorhandensein  eines  Succussions- 
gerüusche.^  angeführt  wird. 
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Wenn  mau  einen  GL'siiiidcn  zwei  Stnndeiu  nachdem  er  seine  ,Mitta<rs- 
nmliizeil  zu  sich  genoiiiiuen  und  dazu  getniiikon  liat  oder  eine  halbe 
Stunde,  nachdem  er  zwei  Tassen  Theo  getrunkf'u  hat.  untersucht,  so  kann 
man  recht  luiufig  ein  doiitliehes  Succussionsgeriiuseh  erzeugen.  Das  ist 
ja  nielil  zu  verwundern.  Das  Suceussionsgeräuseh  beweist  nur,  dass 
Flüssigkeit  und  Lni\  im  Mngen  vorhanden  sind.  Wenn  aber  ein  Mensch 
noch  sieben  Stunden  nach  Einnahme  einer  Pioheniahlzeit  oder  zwei  Stunden 
nach  einem  ProbefrQlislück  oder  gar  I'röh  nüchtern  ein  deutliches,  mit 
Sicherheit  auf  den  .Magen  zu  beziehende.s  Suecussionsgeräusch  luifweist. 
so  ist  das  ein  Zeichen,  dass  der  Magen  zu  dieser  Zeit  noch  nicht  leer 
ist.  Damit  ist  die  moturische  Insufficienz  erwiesen.  Der  Schwer- 
punkt liegt  also  nicht  in  dem  Aultreten  eines  Öuccussionsgeräusches  :m 
sich,  sondern  in  dem  Zeitpunkt,  zu  dem  es  noch  gelingt,  ein  solches 
nachzuweisen. 

Der  zweite  Punkt,  auf  den  wir  bei  der  Feststelhing  eines  Suecussions- 
geräusehes  unsere  Aui'nierksamkeit  zu  richten  halben,  gilt  dem  Orte 
und  der  Ausbreitung  desselben.  Dieses  Moment  gilt  allerdings  nicht 
süwtdii  dem  Nachweise  der  rnsufhcienz.  als  vielmehr  dem  einer  etwa 
gleichzeitig  vorhandenen  Erweiterung.  Wenn  ich  es  gleich  hier 
erwäline,  so  thue  ich  das  nur,  weil  man  wohl  stets  hei  der  Prüfung  des 
Succussionsgeräusches  zugleich  auch  die  Ausdehnung  desselben  beröck- 
siehtigt. 

Ein  Succussiousgerausch,  das  sieben  Stunden  nach  Einnahme  einer 
Frobemahlzeit  noch  weit  unterhalb  des  Nabels  erzeugt  werden  kann, 
beweist,  wenn  iinders  seine  Entstehunof  im  Magen  sichergestellt  ist. 
dass  die  untere  Magengrenze  tiefer  als  rmrmal  reicht. 

Mit  dem  Nachweis  eines  bis  imtf^halb  des  Naljels  reichenden 
Succussionsgeräusches  ist  allerdings  eine  Ektasie  noch  nicht  sichergestellt: 
dazu  ist  der  weitere  Nachweis  ert'orderliclu  dass  die  obere  Grenze  des 
Magens  normal  gelagert  ist,  dass  es  sich  also  nicht  blos  uu]  einen  Tief- 
stand oder  eine  Senkrechtstellung  des  3Iagens  handelt.  Ein  einfacher 
Tiefstand  des  Magens,  eine  fiastroptose  k.srin  nutiJrlicfi  ebensogut  ein 
weiter  nach  abwärts  reichendes  Succussionsgeräusch  erzeugen.  Vor  dieser 
V^erwechslung  aber  kann  man  sich  leicht  durch  die  Aufblähung  des 
Magens  mit  Luft  oder  Kolilensäure  schützen. 

NatOilich  wird  man  sich  im  gegebenen  Falle  nicht  mit  den  er- 
wähnten L'ntersuchungsmethoden  begnügen.  Wie  sonst,  so  wird  man 
auch  hier  die  Untersuchung  des  Magens  stets  in  der  gewohnten 
Reihenfolge  vornehmen:  man  wird  zunai-hst  die  Mügengegend  ffenau 
inspieiren;  nmn  wird  beachten,  ob  sich  nicht  dort  eine  Vorwulbung 
lindei,  ob  nicht  peristaltische  Bewegungen  siclitbar  sirwl;  man  wird  imter- 
suchen.  iib  di-r  Magen  nicht  palpatorisch  abgrenzbiir  ist  und  dergleiclieii. 
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Aber  der  erfahrene  Arzt  wird,  wo  immer  lier  Verduolit  nirit^r  In- 
suffifienz  oder  P]kta.sie  besteht,  die  Zeit  seiner  Ujitersuehung  so  legeii, 
dsüis  er  aus  dem  Resultate  derselben  nueh  gleieh  dre  entsprechenden 
Solilussfolgfrungen  ziehen  kann.  Er  wird  im  Falh^  eines  solchen  Ver- 
dachtes dem  Krauken  eine  Probemahlzelt  verordnen  imd  ilin  etwa  sieben 
Stunden  darnaeh  imtersuchen.  Findet  sich  dann  uoeh  der  Magen  nbnonn 
angefüllt,  lüsst  sich  dann  noch  ein  deutliches  Succnssionsgeräiisch  con- 
statiren,  so  wird  er  eine  diagnostische  Aushebening  und  eventuell  noch 
behufs  genauer  Feststellung  der  Lage  und  Grenzen  des  Magens  eine 
künstliehe  Aufblähung  vornehmen. 


Wenn  ich  an  die  Hes])rechung  der  dem  directen  Nachweise  der 
motorischen  Insufticienz  dienenden  Methoden  anschliessend  hier  die  übrigen 
objeetiven  Symptome  einer  kurzen  Betrachtung  unterziehe,  so  glanbe 
ich  am  besten  zu  thun,  die  einzelnen  Zeichen  in  der  Reihenfolge  zu 
besprechen,  In  der  wir  gewöhnlich  bei  der  Untersuchung  vorgehen.  Ich 
beginne  demgeraäss  mit  der  Inspection.  Während  dieselbe  bei  den  ein- 
fachen motorischen  Insuftieienzen  keine  Anhaltsjmnkte  ergibt,  kann  mnn 
in  Fidlen,  in  denen  es  zugleich  zu  einer  mehr  oder  minder  starken  Aus- 
dehnung des  Magens,  zu  einer  Ektasie  gekommen  ist,  oft  schon  mit 
blossem  Auge  die  lirenzen  des  erweiterten  ^lacrens,  insbesondere  die 
grosse  Ciirvatur  tuid  von  da  nach  unfwUrts  eine  slärkere  Vorwölbung  der 
Mag»*ngegend  erkennen.  Dagegen  ist  die  kleine  Curvatur  bei  normalem 
Stand  des  Magens  zunächst  nicht  sichtbar,  wohl  aber  da,  wo  der  Magen 
im  Ganzen  tiefer  gerflckt  ist»  bei  Gastroptose,  desgleic-hen  bei  Senkrecht- 
stellung. Ein  geringer  oder  mü.ssiger  (^rad  von  tiastroptose  lindet  sich 
aber  häufig  bei  höhergradigen  Ektasien.  Gar  nicht  selten  sieht  man 
ferner,  zumal  wenn  man  ntwas  länger  zuwartet,  insbesondere  wenn  man 
die  Magengegend  wiederholt  streicht,  innerhalb  dieser  erweiterten  Magen- 
grcnzen  per istal tische  Bewegungen,  die  in  der  Regel  von  links 
nach  rechts  gegen  den  Pylorus  hinziehen.  Bei  (Ifichtiger  Betrachtung 
können  diese  Wellenbewegungen  den  Eindruck  ungeordneter,  bald  von 
links  nach  rechts,  bald  umgekehrt  ziehender  Bewegungen  machen;  die 
aufmerksame  Beobachtung  ergibt  indess,  dass  diese  Wellen  meistens 
in  durchaus  regelmässiger  Weise  verlaufen.  Eine  derartige  lebhafte  Be- 
wegung spricht  scheinbar  gegen  eine  motorische  InsufHcienz.  Zeigt  ja 
doch  diese  lebhafti*  Bewegung  des  Magens  an,  dass  derselbe  mit  viel 
grösserer  Energie  arbeitet,  als  normal.  Wenn  trotzdem  in  solchen 
Fällen  der  Jlageninhalt  nicht  rechtzeitig  und  nur  unvollständig 
weiterbeforderl  wird,  so  spricht  das  dal'ür,  dass  es  sieh  nicht  um  eine 
wirkliche  Atonie  handelt,  dass  der  Magen  vielmehr  trotz  vermehrter 
Anstrengung  seiner  motorischen  Aufgabe   nicht  gewachsen  ist.   dasa  er 
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ttlso  relativ  irisiilliciHui  ist.  Man  wiiil  ilaruiii  in  solclien  Fällen  in  erster 
Reihe,  an  Proreti^e  ti*^nken,  die  dem  Austriit  der  Ingesta  durch  den 
Pylortjs  ein  Hinderniss  entgegenstellen,  also  an  Pylorusstenosen. 

Auf  dlo  Ue-siikat*'  der  Durchleuchtung  des  Magens  will  ich  hier 
nicht  ruiher  eingclien.  da  sie  eine  doch  nur  von  Einzelnen  geühte  M<}- 
thode  ist  und  da  .sie  .anderritheils.  wenigstens  bis  jetzt,  keine  Resultate, 
die  nirdit  iiuch  ;iu(  *'irilachenTn   Wege  zu  gewinnen  wilren,  liefert. 

A'iel  wichtiger  ist  die  Piilpation.  mittelst  deren  niitürlich  nicht 
die  Insufficienz,  wohl  aber  die  abnorme  Grösse  des  Magens  nachgewiesen 
werden  kann.  Der  geiibten  Hand  gelingt  es  oft  leicht,  die  Grenzen  des 
erweiterten  Magens  aus  der  gleichmiissigeu  Spannung,  dem  eigenthünilichen 
Itesislenzgcfüld  festzustellen.  Audi  die  Pidpation  der  in  den  Älagen  ein- 
geführten Sonde  von  den  liauchdecken  aus  gelingt  unter  ümstfinden 
und  kann  man  auf  diese  Weise  wenigstens  die  untere  (irenze,  respeetive 
die  grosse  Curvatur,  lie.stitamen. 

Die  Percusfiion  kann  ebenialls  der  Diagnose  dienen:  auch  sie  gilt 
viel  mehr  dem  Nachweise  der  Ektasie,  als  dem  der  lusufficieuz.  Letzlerera 
dient  sie  nur  iusoferne.  als  sie  etwa  noch  Inhalt  zu  einer  Zeit  im  Magen 
nachweist,  wo  ein  solcher  sich  nicht  mehr  iinden  sollte.  Vor  Allem 
aber  gilt  sie  der  Bestimmung  der  Grenzen  des  Magens  und  damit  dem 
Nachweise  einer  ahnnmien  (irossenzunalmie  desselben.  Wo,  wie  bei 
Ektasien  in  der  Kegel,  zur  Zeit  iler  I  ritersucjiuug  noch  flüssiger  Inhalt 
im  Magen  vorhanden  ist.  empfiehlt  es  sieh,  den  Kranken  sowohl  im 
Liegen,  wie  lu  aufrechter  KOrperstellung  zu  untersuchen.  Wenn  man 
im  Stehen  iji  der  linken  ParaSternallinie  oder  ausserhalb  derselben  vom 
liippenbügen  nach  abwärts  pereutlrt,  so  findet  man  in  Füllen  von  Ek- 
tasie in  der  Höhe  des  Nabels  oder  noch  weiter  abwärts  eine  Diimpfungs- 
zone,  die  beim  Liegen  wieder  versthwindel.  Gesichert  wird  die  Diagnose. 
wenn  dieser  untere  Düriipfungsstreifen  nach  Entleerung  des  Magenin- 
haltes verschwindet,  beim  Wiedereiniüliren  xan  Fliis.sigkeit  in  den  Magen 
wiederkehrt.  Eine  solche  Dümpfunirszone  in  der  Höhe  des  Nabels  oder 
unterhalb  desselbeu  sprielit  bei  normalem  Hochstand  der  oberen  Magen- 
grenze  llir  eine  Ektasie.  Indess  wechselt  auch  bei  Ektasien  je  nach  dem 
Filllungsziistande  des  Magens  dessen  untere  Grenze.  Aber  auch  einfache 
Atonien  zeigen  einen  wechselnden  Befund  je  nach  der  stärkeren  oder 
geringeren  Ftdhing  des  Magens. 

Bezüglich  der  Plätschergoräusche  sei  auf  das  oben  Gesagte 
verwiesen.  Verwcelislungen  mit  solchen  im  Durm  sind  meistens  leicht 
zu  vermeiden.  Im  Zweilelfalle  nehme  tnaii  die  Aufblähung  des  Colonn 
zu  Hilfe.  Piätschergeräusche  im  Dickdarm  würden  dünnflüssige  Stühle 
zur  Folge  haben.  Bei  Ektasien  linden  wir  aber  in  der  Regel  das  Gegen- 
iheil,  träfen  harten  Stuhl. 


Symptomatologie.  ^^^^^|  ^  ()  1 

- Deh io'scbe  Muthode  eiij;iK't  sieh  gut  zur 
Bestimmung:  d^r  unteren  Slaffcngrenze  und  des  Tonus.  Wenn  man 
Kranke  mit  motorischer  Insufiicienz  früh  nüchtern  bei  leerem  Magen 
successive  zwei  bis  drei  Gliiser  Wasser  trinken  lässt  und  nach  jedem 
(üase  die  Ausdehnung  der  Magendiimplung  an  der  antrecht  sU^hmden 
Person  bestimmt,  so  sieht  man  in  der  Regel,  dass  bei  bestehender  Atonie 
die  durch  die  fortschreitende  Wasseraiit'üllung  des  Magens  bewirkte 
Dämpfung  weiter  hinabreieht,  als  in  der  >."orm.  Man  thut  hierbei  gut, 
dem  Käthe  Penzoldt's  folgend,  dureh  nach  trägliehe  Entleerung  des 
Magens  mittelst  der  Sonde  gewi3ii;ermaftssen  die  (iegenprobe  zu  machen. 

Die  künstliche  Aufblähung  des  Magens  mittelst  Luft  oder 
Kohlensäure  ist  für  den  Nachweis  einer  Ektasie  insoferne  unentbehrlich, 
als  sie  uns  um  sichersten  Aufschluss  tlber  den  Stand  der  oberen  Magen- 
grenze, der  kleinen  Ctirvatnr,  gibt.  Dagegen  ist  sie  fiir  den  Nachweis 
einer  motorischen  Insuftieienz  werthlos. 

Die  Aufbliihung  gibt  uns  Aufschluss  über  Grösse,  Dehnbarkeit, 
Form  und  Lage  des  Magens;  vor  Allem  vermag  sie  bei  Tiefstand  der 
grossen  Curvatur  die  Fmge  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  abnorme 
Grössen  zun  ahme  des  Magens  oder  nur  um  einen  abnormen  Tiefstand, 
eine  Gastroptose  oder  Senkrechtstelhing  haudelt.  In  Zusammenhalt  mit 
den  sonstigen  Resultaten  stellt  sie  darum  ein  sehr  werthvoUes  diagno- 
stisches Hilfsmittel  dar. 

Das  chemische  Verhalten  des  Mageninhaltes  bei  motorischer  In- 
suftieienz  und  P^ktasie  kann  nalfirlich  sehr  variiren.  Dasselbe  hängt  in 
erster  Keiht*  vun  der  der  Atonie  oder  Stenose  zu  Grunde  liegenden  Lr- 
sache.  von  der  Grundkrankheit  ah. 

Kann  man  auch  aus  dem  Verhalten  der  Saflsecretion  nicht  ohne 
Weiteres  auf  die  Art  drr  zu  Grunde  liegenden  Knuikheitsform  schliessen, 
so  gibt  dasselbe  doch  immerhin  sehr  werthvolle  Anhaltspunkte. 

So  legt  bei  Erscheinungen  einer  Pyionisstenose  das  eonstante  Fehlen 
der  freien  Salzsäure  und  die  Anwesenheit  reichlicher  Mengen  von  Milch- 
säure im  Magensaft  den  Verdacht  einer  raaligneu  Stenose,  eines  Carci- 
noms  nahe.  Tnigikelirt  wird  bei  der  gleichen  Stenose  und  Ektasie  ein 
reichlicher  dreischichtiger  Mageninhalt  mit  starken  H  Cl-Reactionen  an  eine 
pularlige  P^orm  »1er  Stenost*  denken  lassen. 

Selbstverständlich  darf  die  speciellere  Diagnose  niemals  aus  dem 
chemischen  Verhalten  allein,  sondern  nur  unter  Zuhülfenahrae  aller  Fac- 
toren  gestellt  werden. 

Umgekehrt  kann  aber  auch  die  Stagnation  als  solche  die  Magen- 
schleimhaut  reizen    und  dadurch  secundär  die  Saftseeretion  beeinflussen. 

Nicht  selten  begegnet  man  bei  hohergradigen  Insuflicienzen  und 
Ektasien  allerlei  Gührungsvorgängen,  selbst  Gasgährungen.  In  dem 
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Magen  Ektatischer  findet  man  constant  zahlreiche  Spalt-  und  Sprosspilze. 
Wo  es  zu  sauren  Gührungen  kommt,  da  treten  Pyrosis,  saures  Auf- 
stossen  auf.  Wo  Gasgiihrung,  da  kommt  es  durch  diese  selbst  wieder 
zu  einer  stärkeren  Auftreibung  des  Magens,  zu  häufigem  Aufstossen:  der 
Mageninhalt,  desgleichen  das  Erbrochene  zeigt  in  Fällen  reichlicher  Gras- 
gähmng  eine  starke  Schaiiinbildung. 

Das  Zustandekommen  von  Gährungsvorgängen  im  Magen  setzt  eine 
längere  Stagnation  des  Mageninhaltes  voraus.  Die  Art  der  (Jährung  aber 
hängt  nicht  zum  Mindesten  von  dem  Verhalten  der  ßaüsecretion  ab. 
Milehsäuregährung  beobaclitet  man  vor  Allem  bei  den  mit  Fehlen  der 
freien  Salzsäure  einhorgehendon  Corcinomen.  In  anderen  Fällen  kommt 
es  zu  starker  Hefegährung  mit  reichlicher  Gasentwicklung,  auch  zur 
Bildung  brennbarer  <iasc.  Insbesondere  geben  soldie  Fälle  von  Ektasie 
einen  günstigen  Bodfn  filr  die  Gasgälirung  ab.  die  normale  oder  fiber- 
normale vSalzsäurewerthe  zeigen.  Ausnahmsweise  kommt  aber  auch  auf 
anacidem  Boden  neben  Milchsäuregährung  zugleich  Gasgährung  vor. 

Niemals  findet  man  Gasgährung  bei  normalem  motorischen  Ver- 
halten; man  kann  dieselbe  darum  als  ein  positives  Zeichen  einer  motori- 
schen InsufJicienz,  respective  einer  abnormen  Stjignation  des  Magen- 
inhaltes betrachten.  Stellt  man  den  Gähruogsversuch  nach  dem  im  all- 
gemeinen Thnil  angegebenen  Modus  unter  Zusatz  von  etwas  Trauben- 
zucker in  einem  Gährungsröhrchen  an,  so  kann  man  aus  dem  schnelleren 
oder  langsameren  Auftreten  der  Gasgährung,  sowie  aus  ihrer  Intensität 
sich  zugleich  einigermaassen  ein  Urtheil  (iber  den  Grad  der  bestehenden 
InsuÜictenz  bilden. 

Die  genauere  Feststellung  der  einzelnen  Gasarten  hat  nur  ein 
wissenschaftliches,  kein  praktisch<.-s  Interesse.  Auch  brennbare  Gase 
kommen  dabei  vor.  Fängt  man  dieselben  auf  und  lasst  sie  durch  ein 
spitzes  Glasrohr  entweichen,  so  bilden  sie.  wenn  man  sie  anzQndet,  eine 
bläuliche  oder  gelbliche  Flamme. 

Von  Boas*)  ist  in  neuerer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vor- 
kommen von  Schwefelwasserstoff  als  Folge  einer  Eiweissfäulniss  im 
Magen  Ektatischer  gelenkt  worden ;  er  hält  das  Vorkommen  von  Hj  S 
filr  eines  der  häufigsten  Vorkommnisse  bei  gutartiger  Magenektasie:  da- 
gegen wird  es  nach  ihm  im  carcinomatOsen  Magensaft  so  gut  wie  immer 
vermisst. 

Zu  anderen  Ergebnissen  filhrten  die  in  jüngster  Zeit  von  Sticker^) 
in  meinem  Laboratorium  angestellten  Untersuchungen;  sie  ergaben,  dass 


1)   DeatBohe   med.   Wochen  sehr.    1892.   Nr.   49,    und   CentralbUtt   für   inmn 
.Medicin.  1895,  Nr.  3. 

')  Münchener  med.  Wocbensohr.  1896. 
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in  deu  weitaus  meisten  Fällen  der  Schwefelwasserstoff  im  Magen  nicht 
diu'ch  Zersetzung  ron  eiweissbalügen  Substanzen  entsteht,  sondern  dass 
er,  durch  die  diastatische  Wirkung  des  Mundspeichels  aus  den  schwefel- 
haltigen Gelen  eini^ijer  Kücheiikraiiter  entbu.;den,  in  den  Magen  gelangt. 
Darnach  würde  dein  SchwefclwasserstolT  eine  diagnostische  Bedeutung 
für  Fäuluiss  im  Magen  nur  dann  zukonimeiu  wenn  der  Gcnuss  schwefel- 
haltiger Kücheukräiiter  aasgeschlussen  ist  und  neben  dem  SHo  noch 
andere  Fäulntssproducte  nachgewiesen  werden. 

In  einzelnen  Fällen  Jindet  man  constant  galligen  Inhalt  im 
Magen;  dies  beobachtet  man  vor  Allem  bei  Ektasien  in  Folge  von 
Diiodenalstenosen,  Während  die  suprapapillär  gelegenen  in  ihren  Folge- 
erscheinungen den  Pylorusstenosen  nahezu  vollkonnuen  gleichen,  unter- 
si'heiden  sieh  die  infrapapillaren  von  denselben  vtjr  Allem  durch  die  ständige 
Heimischung  von  Galle  zimi  Mageninhalte.  Eiiu^n  solchen  Fall,  wobei  das 
Luodenuni  durch  einen  grossen  Gallenstein  an  der  Einmündungsstelle 
des  iialteuganges  verengt  und  in  die  Hohe  gezerrt,  andererseits  der  Mageji 
durch  abnorme  Adhäsionen,  besonders  in  der  Pylornsgegend,  herabgedrängl 
war,  so  dass  alle  noch  ausfliessende  Galle  in  den  geöffneten  Pylorus 
zurflcktiiessen  musste,  habe  ich*)  vor  längerer  Zeit  mitgetheilt.  In  diesem 
Falle,  der  letal  endete,  war  die  peptiscbe  Kraft  des  Magens  völlig  auf- 
gehoben. Das  Gleiche  fand  statt  in  einem  von  Honi  gniann'-)  aus  meiner 
Klinik  mitgetheilten  Falle  von  chronischer  DaniivenTigerung.  Auch  hier 
hatte  der  Magensaft  in  Folge  des  bestündigen  Rückflusses  der  Galle  seine 
Wirksamkeit  vollständig  verloren.  Mit  dem  Moment  der  Wiederwegsam- 
keit  des  Darmes  und  dem  Wegfall  des  Duodenalrückflusses  war  die 
Magen  Verdauung  sofort  wieder  normal. 

Selbstverständlich  kommt  es  nicht  iu  jedem  F'alle  von  Duodenal- 
Stenose  zu  solchen  schworen  Erscheinungen,  wie  in  den  beiden  crwiihnlen 
Fällen.  Vor  Allem  kommt  es  auf  die  Menge  der  zurückfliessenden  Galle, 
andererseits  auch  auf  das  Verhalten  des  Magensecrets  selbst  an.  Geringe 
gallige  Beimengungen  brauchen  die  Verdauung  nicht  zu  alteriren. 

Endlich  gibt  es  auch  Fälle,  wo  man  zeitweise  statt  Speisebrei  nur 
reinen  Magensaft  im  Magen  vorfindet.  Das  sind  die  Fälle  von 
Hypersecretion,  mit  welcher  nicht  selten  eine  motorische  Insufüeieiiz  und 
Ektasie  einhergeht. 

Die  m  i  k  r o s k  0  p  i  s c  h  o  Untersuchung  des  Mageninhaltes  ergi bt 
in  Fällen  motorischer  Insufücienz  und  Ektasie  verschiedene  Resultate. 
So  findet  man  bei  den  durch  Carcinoma  pylori  erzeugten  vor  Allem 
zahlreiche,   noch   gut   erhaltene  Muskelfasern,   in   Fällen   von   mit  ge- 


1)  ZeitBcbrift  für  klin.  Mcdioin.  Bd.  XI. 
*)  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1887. 

•61* 


464 


Die  motorische  InBuftioienz  und  die  Ektasie  des  Magens, 


I 


steigerter  Saftsecretion  einhergehender  Ektasie  insbesondere  grosse  Mengen 
unverdauter  Stärke.  Bei  den  earcinomaUisen  Ektasien  findet  man  ferner 
die  bekannten  langen  Bficillen;  bei  den  gutartigen  Formen  besonders 
zahlreiche  Hefezellen  und  Sarcine.  Indess  kann,  worauf  hier  noch  besonders 
aufmerksam  gemacht  werden  soll,  dieser  Befund  wechseln.  Wenn  beispiels- 
weise unter  dem  Eintlusse  der  Behandlung  die  Salzsäuresecretion  sich 
bessert,  so  können  auch  die  Gährun/rsvorgänge  sieh  ändern. 

Dass  auch  die  Eesorption  des  Magens  bei  höheren  Graden  der 
motorischen  Insufticienz  leiden  muss.  ist  klar.  Die  bekannte  Jodmethude 
gibt  uns  kein  eiaetes  Bild  derselben.  Bei  Sübacidität  und  Ana^^idilät  des 
Magensaftes  muss  die  MiigenTerdauung  der  Eiweisskörper  und  mithin  auch 
deren  Resorption  leiden:  trotzdem  braucht  hier  nicht  mebr  als  normal  mit 
dem  Koth  verloren  zu  gehen,  da  der  Darm  viearürend  die  Magenthütigkeit 
ersetzen  kann.  Dies  setzt  aber  voraus,  dass  der  Magen  sich  vollständig 
und  rechtzeitig  in  den  Darm  entleert.  Wo  aber,  wie  hier  bei  den  Ektasien 
und  Atonien,  die  rechtzeitige  Entleerung  des  Magens  aufgehoben  ist.  wo 
sich  abnorme  Gährungen  und  Zersetzungen  entwickeln,  muss  auch  die 
Resorption  gestört  sein. 

Dass  bei  einem  Processe,  bei  dem  es  schon  im  Magen  zu  oft  hoch- 
gradigen Gährungs-  und  Zersetzungsvorgängen  kommt,  auch  die  Darra- 
thätigkeit  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  kann  nicht  Wunder 
nehmen.  So  sehen  wir  bei  den  atonischen  Formen  nicht  selten  neben 
der  Magcnatonie  auch  Darmatonie. 

In  der  Regel  ist  bei  Kranken  mit  höhergradiger  Ektasie  der  Stuhl 
träge,  es  besteht  Neigung  zu  Stuhlverstopfung,  seltener  zu  Diarrhoen. 
Die  mit  reichlicher  Gasbildung  einhergeherden  Gährungs-  und  Zersetzungs- 
vorgänge des  Magens  können  zu  analogen  Vorgängen  im  Darm  führen, 
sie  haben  nicht  selten  Aufblähung  und  Atonie  desselben  zur  Folge.  Da- 
zu kommt  bei  höhergradigen  Ektasien  als  weiteres  begünstigendes  Moment 
der  ungenflgende  üebertritt  von  Flüssigkeit  aus  dem  Magen  in  den  Darm, 
woraus  eine  Wasserarmuth  der  Gewebe  resultirt;  in  Folge  dessen 
wird  dem  Darminhalt  vtm  Seiten  der  Darmwandung  m«.*hr  Wasser  ent- 
zogen. So  erklärt  sich  bei  der  gleichzeitigen  trägen  Fortbewegung  des 
Darminhaltes,  dass  der  Stuhl  in  diesen  Fällen  nicht  nur  träge,  sondern 
oft  auch  auffallend  hart  und  trocken  ist.  Jeder  erfahrene  Praktiker  be- 
trachtet es  darum  aKs  ein  gutes  Zeichen  und  sipht  es  als  einen  Beweis 
der  Besserung  an,  wenn  bei  Ektasien,  die  bis  dahin  mit  bartijäckiger 
Obstipation  einhergingen,  unter  entsprechender  Behandlung  eine  geregelte 
Stuhlentleerung  eintritt.  Dass  unter  Umständen  durch  die  in  Gährung 
und  Fäulniss  übergegangenen  Mageninhaksmassen  auch  eine  Reizung  des 
Darmes,  die  zu  Durchfällen  führt,  veranlasst  werden  kann,  kann  kaum 
Wunder  nehmen. 
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Verhalten  des  Harnes.  Vor  Allem  fcedpuliiiigs- 
voil  ist  die  Harn  menge.  DiestMbe  kann  no<'li  luiiiälienul  mirnia!  sein, 
sie  sinkt  aber  im  Allgemeinen  unisomehr,  je  mehr  lüp  InsniTicnenz  und 
Ektasie  znnf'hmon.  Niciil  so  selten  beobiiehtot  man  trotz  reichÜchen 
Wassertrinkens  24stündige  Harnmengen  von  500 — 800  cm ',  ja  selbst 
ntjch  weniger. 

Der  Harn  lat  natürlich  um  so  coneentrtrten  je  geringer  die  Wasser- 
ausscheidimgist. Dementsprechend  ist  auch  das  specifische  Gewicht  des- 
selhen  erhöht.  H<^im  Stehen  setzt  er  oft  ein  weisses  fesediment  von 
Phosphaten,  besonders  TripeJphosphat.  ab. 

Die  Keaelion  des  Harns  von  Kranken  mit  Ektasie  ist  häufig  alka- 
liseh, besonders  in  Fallen  einer  reifhliehen  Salzsäureproduetion.  Wird 
durch  reichliches  Erbrechen  oder  durch  häufig  wiederholte  Ausspülungen 
viel  Magensaft  entzogen,  so  zeigt  der  Uarn  gleichfalls  häufig  eine  neutrale 
oder  alkalische  Reaction. 

Dagegen  bleibt  die  Reaction  des  Urins  trotz  häufiger  Magenaus- 
spOliingen  und  trotz  häufigen  Erbrechens  in  Fällen  von  Inacidität  des 
Magensalles  sauer. 

Selli'ni're  Befunde,  die  indess  virlmelir  mit  der  (irundkranbheit 
in  näherem  Conuex  stehen,  sind  dtis  in  einzelnen  Fällen  beobachtete 
Auftreten  geringer  Eiweissraengen  und  das  Auftreten  von  Aceton  und 
Diacetsäure  im  Uarn.  Die  Chloride  sind  in  den  meisten  Fällen  von 
höhergradiger  Ektasie  vermindert. 

Auch  auf  das  Herz  können  Rückwirkungen  eintreten. 

Hochgradig«' Piilsverlangsaniung  beübachtet  man  nicht  so  selten 
bei  stärkerer  Mageneklasie.  Wie  sie  zu  Hlande  kommt,  ist  eine  noch 
olTene  Frage.  Die  Tlialsache  als  solche  steht  fest,  dass  bei  höhergradigea 
Ektasien  Pulsverlangsamung  bis  zu  fünfzig,  ja  vierzig  Schlägen  in  der 
Minute  nicht  selten  beobachtet  wird.  Dass  sie  aus  rein  mechanischen 
Verhältnissen,  aus  einem  llocbstande  des  Diaphragma  allein  nicht  erklärt 
werden  kann,  beweist  schon  der  Umstand,  dass  die  gleiche  Pulsverlang- 
samung aueli  in  Fällen  beobachtet  wird,  in  denen  der  ektntische  Magen 
du,s  Zwerclifell  nicht  empordrängt,  sondern,  wie  dies  durchaus  nicht  selten 
geschieht,  sogar  liefer  als  normal  steht. 

Auch  leichtere  Grade  von  Dyspnoe  beobachtet  man  nicht  selten 
bei  Ektasien.  Zweifidsobne  dürfte  der  Grund  dessen  nur  selten  in  einem 
Hochstand  des  Diaphragma  und  einem  dadurch  veranlassten  Druck  auf 
Lungen  und  Herz  zu  suchen  sein,  obwohl  dies  häufig  zur  Erklärung 
h**rangezogen  wird.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  ein  Hochstand 
de*  Diaphragma  als  Folge  einer  Magenerweiterung  ein  sehr  seltenes 
Vorkommniss;  viel  häufiger  beobachtet  man  bei  Ektasien  das  Gegontbeü, 
einen  Tiefstand  des  Diaphragma  und  eine  Erweitening  der  Lungengrenzen. 
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Es  wtinle  zu  weit,  führen,  hier  näher  auf  die  Frage  einzugehen,  wie^ 
diese  zu  Stande  kommt.  Mau  könnte  einestlieils  un  rein  raei'hanische 
Verhältnisse,  andenitbeils  aber  auch  an  iierTüse,  durch  den  N.  ragiis 
vermittelte  Eintltlsse  denken.  .Jedenfalls  ddrfte  IVir  die  Mehrzahl  der  Fälle 
diese  Dyspnoe,  die  indess  fast  stets  eine  geringgradige  ist.  nieht  aus  einer 
Cotnpression   der  Lunge   durch   den  ektadschen  Magen  zu  erklären  sein. 

Wenn  einzelne  Autoren  auch  in  solchen  Fällen  von  asthmatischen 
Besehwerden,  von  einem  Asthma  dyspepticum  reden,  so  m&chte  ich  diese 
Bezeichnung  zurückweisen.  Asthma  ist  ein  scharf  begrenzter  klinischer 
S3''mptomencomplei,  der  mit  unserer  KrankheJtsforra  in  keiner  Weise  in 
Zusammenhang  steht.  Asthma  und  Dyspnoe  sind  scharf  zu  trennende 
HegriÖe.  Wenn  bei  Ektasien  zuwi'ilen  dyspnoisehe  Beschwerden,  seihst 
anfallsweise,  auilreten,  so  berechtigt  das  noch  in  keiner  Weise,  von  einem 
eigentlichen  Asthma  zu  reden. 

Das  Allgemeinbefinden,  die  Ernährung,  leidet  bf^i  leichteren 
Graden  der  motorischen  Insuffieienz  nicht,  wohl  al)er  bei  höheren  (Iraden 
derselben,  zumal  den  mit  höhergradiger  Ektasie  einhergehenden  Formen. 
Die  Ernährung  niuss  umsomehr  leiden,  je  stärker  die  Ektasie  ist  und 
je  länger  dieselbe  besteht.  Sie  mu.ss  selbstverständlich  mehr  geschüdigt 
werden,  wo  mit  der  Ektasie  zugleich  eine  hochgradige  Herabsetzung 
der  Saftsecretion,  wie  beispielsweise  bei  Pyloruscareiuomen.  verbunden 
ist.  als  da,  wo  die  Saftsecretion  eine  normale  oder  gesteigerte  ist. 
Schliesslich  leidet  aber  auch  bei  letzteren  die  Ernährung.  Vor  Allem 
auffällig  ist  in  höhergradigen  Fällen  als  Folge  der  Witsserverarniung 
die  Trockenheit  der  Haut  und  der  Schleimliäute. 

Schiiesslicli  kann  es  zu  extremen  Graden  der  Abmagerung  kommen, 
das  Fettpolster  schwindet  völlig,  die  Kranken  sehen  äusserst  matt,  hin- 
fällig aus,  die  Haut  fühlt  sieh  rauh,  trocken  an,  schilfert  stai'k  ab,  kurz, 
der  Kranke  bietet  dasHÜddes  ausgesprochenen  Kräfteverfalles.  Aber  auch  in 
diesem  iSl^idium  gelingt  es,  selbst  bei  den  hochgradigsten  Ektasien,  oft 
noch,  wenn  es  sich  nicht  um  maligne  Formen  handelt,  durch  zweck- 
entsprechende Behandlung,  insbesondere  durch  Wasseraufuhr  per  rectum 
und  dergleichen  mehr,  wesentliche  Besserung  zu  erzielen. 


I 


Im  Vorstehenden  habe  ich  zunächst  die  wichtigsten  objectiven 
Symptome  der  motorischen  InsufTScienz  und  Ektasie  besprochen. 

Alle  übrigen  vSymptome  können  sehr  variiren;  bald  sehen  wir  die 
Insufficienz  fast  vollkoraraen  ohne  oder  doch  nur  unter  ganz  geringen 
subjectiven  Beschwerden  verlatifen,  bald  sehen  wir  ein  äusserst  schweres 
KrankheiUbild.  Abgesehen  von  den  oben  erwähnten  dircelen  Zeichen  der 
LnsnflScienz  und  Ektasie  kann  von  einem  charakteristischen  Symptomen- 
complex  nicht  gesprochen  werden. 


Symptom&tolugie. 
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Wenn  man  es  sich  zur  Ke^el  macht,  in  jedem  P'alle  einer  Mageu- 
stöning,  in  dem  niaii  Urimd  hat,  die  secretorist-hen  Functiüiitni  zu  prüfen, 
auch  auf  die  motorische  Thätigkeil  genauer  zu  aohlen,  so  ist  man  er- 
staunt, wie  häufig  man  geringeren  Graden  der  Atonie  begegnet.  Du^ 
selben  können  latent  bleiben;  nicht  stdien  s;ehen  wir  solche  Atonieu  nur 
vorübergehend  auftreten,  sobald  an  die  Leistungen  des  Magens  höhere 
Anforderungen  gestellt  werden. 

Das  Erste,  über  das  Kranke  mit  motorischer  Insufficienz  geringeren 
Grades  klagen,  ist  meistens  ein  Gefühl  von  Spannung.  Druck  und  Volle 
in  der  Magengegend  nach  etwas  grösseren  Mahlzeiten;  dasselbe  schwindet 
wieder,  sobald  der  Magen  leer  ist.  Dabei  ist  der  Appetit  gut:  eigentliche 
Schmerzen  fehlen.  Allraälig  steigert  sich  der  Druck;  währender  anfäng- 
lich nur  nach  reichlicheren  Mahlzeiten  auftrat,  tritt  er  später  jedesmal, 
auch  schon  nach  kleineren  Mahlzeiten,  auf  und  hält  längere  Zeit  an.  Die 
Kranken  haben  alsbald  nach  dem  Essen  ein  lästiges  Gefühl  von  Vollsein, 
von  Unbehagen;  selbst  der  Druck  der  Kleider  belästigt  sie.  Dazu  kommt 
weiterhin  Aiifstossen,  das  bald  geschmacklos  ist,  bald  den  Geschmack 
der  genossenen  Speisen  hat.  Hantig  klagen  die  Kranken  ubpr  Sodbrennen, 
saures,  seltener  über  fauliges  Aufstossen.  Dasselbe  tritt  manchmal  schon 
bald  nach  den  Mahlzeiten,  in  anderen  Fällen  erst  später  auf,  in  wieder 
anderen  Fällen  überdauert  es  wesentlich  die  normale  Verdauungszeit. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  tritt  bald  nach  dem  Essen  ein  Geftihl 
von  Unruhe,  krampfartigen  Bewegungen,  einem  Hin-  und  Herwogen  auf, 
und  zwar  beobachtet  man  dies  vor  Allem  da,  wo  ein  Hinderniss  am 
Pvlorus  oder  in  dessen  N'ähe  besteht.  Es  sind  das  dieselben  Fälle,  wo 
man,  schlalle  Bauchdecken  vorausgesetzt,  bei  aufmerksamt^r  Beobachtung 
die  peristaltischen  Bewegungen  des  Magens  direct  beobachten  kann. 
Diese  peristaltische  Unruhe,  die  durch  die  verstärkten  Conlractionen 
der  hypertrophischen  Musculatur  veranlasst  wird,  wird  von  den  Kranken 
oll  selbst  gefühlt.  Aber  auch  ohne  dass  ein  Hinderniss  am  Pylortis 
besteht,  können  solche  krampfartige  Bewegungen  ausgelöst  und  von  den 
Kranken  selbst  wahrgenommen  werden,  und  zwar  geschiclU  dies  vor  Allem 
bei  Hyperacidität  und  Hypersecretion.  Helbst  zu  einem  kriimpfhafteu  Ver- 
schluss des  Pylorus  kommt  es  in  solchen  Fällen  zuweilen.  Die  Kranken 
geben  oft  selbst  an,  das  Gefühl  einer  krampfhaften  Conlruction  zu  haben, 
sie  geben  an,  genau  gefühlt  zu  haben,  wie  sieb  der  Krampf  schliess- 
lich löste. 

Der  Appetit  ist  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden.  In  gering- 
gradigen kann  er  noch  ganz  normal  sein,  in  höhergradigen  Fällen 
haben  die  Kranken  oll  schon  nach  einer  geringen  Nabrungsziifuhr  das 
Gefühl  voller  Sättigung.  Selbstverständlich  ist  auch  die  GrundkTankheit 
von  wesentlichem  EinÖuss  auf  das  Verhalten  des  Appetits.  So  ist  bei  den 


468 


Die  motorische  InsuHicienz  and  die  Ektasie  des  Magens. 


(\\irch  careinomatiise  Pvlorusstenose  bedingten  Ektasien  der  Appetit  in  der 
Kegel  liociigfjulig  gestört,  und  zwar  meistens  .schon,  bevor  es  zu  einer 
stärkeren  Ektasie  gekoraraen  ist.  Umgekehrt  sehen  wir  oft  gute,  ja  selbst 
gesteigertr  Apprtenx  in  den  Füllen  einer  eontinuirliehen  Saftsecretion, 
gleich  üb  die  Ektasie  eine  beträchtliche  oder  geringe  ist. 

Ein  viel  wichtigeres  Zeichen  als  in  dem  Verhalten  des  Appetits 
ist  in  dem  Verhalten  des  Durstes  gegeben.  Bei  allen  hochgradigen 
Ektasien  begegnet  man  der  Klage  über  vermehrten  Durst.  Je  hochgradiger 
die  Ektasie,  um  so  stärker  ist  im  Allg<-'meiaen  der  Durst.  Das  kann 
kaum  Wunder  nehmen,  da  der  Magen  seihst  ju  kein  Wiusser  resorbirt, 
bei  der  hocligradigen  Ausdehnung  des  Ulagons  die  Wi^iterschaffnng  der 
Flüssigkeit  aber  erschwert  ist.  Aus  der  gleichen  IJrsaehe  resultirl  auch 
die  in  diesen  Fällen  zu  beobachtende  Verminderung  der  Diurese.  sowie 
die  Trockenheit  der  Haut  und  der  Gewebe,  Indess  verhalten  sich  auch 
in  Bezug  auf  diesen  Punkt  die  einzelnen  Formen  keineswegs  gleichartig. 
So  tritt  bei  den  Ektasien,  die  durch  ein  Pvioruscarcinom  bedingt  sind, 
der  Durst  in  der  Regel  viel  weniger  in  den  Vordergrund,  als  bei  den 
mit  einer  Hypersecretion  vergesellschafteten.  Im  Allgemeinen  aber  kann 
man  immi^rhin  sagt.*ü,  dass  der  verimdirte  Durst  ein  wichtiges  Symptom 
der  hochgradigen  Insuflicienz  und  Ektasie  ist  und  dass  er  der  zunehmenden 
Ektasie  parallel  sich  steigert. 

Das  Verhalten  der  Zunge  bietet  nichts  Charakteristisches.  Dasselbe 
wird  viel  mehr  von  der  Grundursache  oder  von  anderen  Factoren,  als 
von  der  Insufßcienz  selbst  beeindusst.  Bald  ist  die  Zunge  geröthet.  bald 
stark  belegt,  bald  feucht,  bald  trocken.  Neigung  zur  Trockenheit  beob- 
achtet man  vor  Allem  bei  den  bohergrndigen  Ekta.sien. 

Ein  sehr  wichtiges  Symptom  stellt  das  Erbrechen  dar.  Vor  Allem 
beobachtet  man  dasselbe  bei  den  durch  Pylorusstenose  bedingten  hoch- 
gradigen Ektasien.  Aber  nicht  das  Erbrechen  an  sich  ist  ein  charakte- 
ristisches Zeichen,  sondern  es  kommt  auf  die  Art,  iuif  die  Zeit  des  Er- 
brechens, sowie  auf  die  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  an.  Bei  leichteren 
Formen  der  motorischen  Insuffkienz,  auch  der  atonischen  Insufficienz  kommt 
es  meistens  nicht  oder  doch  nur  vorübergehend  zum  Erbrechen.  Anders  in 
den  hfthergradigen  Formen  der  Ektasie,  besoaders  denen,  die  auf  einer 
Pylorussteno.se  heruhen,  wobei  der  Magen  bestandig  mit  Speisen  fiber- 
fiillt  ist.  Charakteristisch  för  diese  Fälle  ist  es,  wenn  selir  reichliche 
Massen  erbruchen  werden,  wenn  das  Erbrechen  sehr  spät  nach  der 
Mahlzeit  erfolgt,  insbesondere,  wenn  Speisereste,  die  vom  Tage  vorher 
oder  aus  noch  früherer  Zeit  stammen,  mit  erhrochen  werden.  Unmittelbar 
nach  dem  Erbrechen  fühlen  sich  die  Kranken  meistens  wesenthch  er- 
leichtert; aber  nach  einiger  Zeit  kommt  es  wieder  zu  einer  stärkeren 
Ansammlung    im  .Magen    und    damit   wieder   zum  Erbrechen.    Meistens 


Symptomatologie.  ^^BIP  469 

tritt  dasselbe  in  unregelraässi^^en  Intervallen  auf.  Manche  Ki-anke 
suchea.  nachdem  sie  eiiinial  die  durch  das  Erbrechen  bewirkte  hoch- 
gradige Erleichterung  erfahren  haben,  dasselbe  kdnsth'fih  hervorzurufen, 
sobald  der  Druck  und  die  Spannung  im  Magen  eine  lästige  Hube  er- 
reicht haben. 

Nicht  selten  geht  dem  Erbrechen  ein  krampfhaftes  Gefühl,  eine 
Unruhe  im  Magen  vorher,  als  Ausdruck  der  Bemühung  des  Magens, 
d*^n  Inhalt  weiterzusehaflen.  Wie  ich  bereits  oh^u  erwähnte,  beobachtet 
man  dies  vor  Allem  bei  Pylorusstenosen. 

Heftigere  Schmerzen  als  Vorlaufer  des  Brechactes  beobachtet  man 
vor  Allem  bei  den  mit  einem  Säureübersehuss  einbergelieridon  Ektasien. 
In  anderen  Fallen  tritt  das  Erbrechen  ganz  plötzlich  und  unerwartet  ein 
und  es  macht  dann  den  Eindruck,  als  ob  der  Magen  gewissermaassen 
Überlaiile. 

Das  Erbrochene  hat  in  der  Regel  einen  sauren  oder  bitteren 
Geschmack.  Im  Üebrigen  hängt  das  Aussehen  desselben  vor  Allerti  von 
der  Art  der  vorliegenden  SaftsecretionsstOrung  ab.  Bei  stenosirenden 
Pvlorijscarcinomen  liudet  man  7ahlreiche  grobe  Speisereste,  insbesondere 
grobe  Fleischfiisern.  aber  auch  grobe  BrotbrOckel  und  dergleichen  mehr. 
Bei  gesteigerter  Saftsecretion  zeigt  das  Erbrochene  meistens  die  bekannte 
Dreischichtung  mit  starker  Gasentwicklung. 

Blut  bei  raengungen  im  Ausgeheberten  oder  Erbrochenen  begegnet 
man  bei  Miigenerweitcrungea  nicht  selten.  Vor  Allem  beobachtet  man 
solche  beim  Carcinom  und  beim  Ulcus. 

Auch  auf  das  Nervensystem  können  höhergradige  motorische 
Insuffu-ienzeu  und  Ektasien,  mögen  sie  wie  immer  ihre  Entstehung  ge- 
nommen haben,  einen  Einfluss  ausüben.  Dass  bei  Fuuctionsstörungen, 
die  in  ihren  höheren  Graden  in  so  intensiver  Weise  die  Gesamratcrnährung 
schädigen,  schliesslirh  auch  das  Nervensystem  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden  kann,  kann  an  sich  nicht  Wunder  nehmen. 

Oft  genug  hört  man  solche  Kranke  über  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  über  Kopfschmerz,  SchwindeL  über  Taubsein  und  Pelzigsein  in 
den  Gliedern  klagen.  Diese  Erscheinungen  können  verschiedene  Ursachen 
haben.  So  kann  man  daran  denken,  dass  die  durch  die  Wasserverarmung 
veranlasste  Eintrocknung  der  Gewebe  die  Schuld  daran  trägt,  in  analoger 
Weise,  wie  wir  ähnliche  nervö.se  Erscheinungen  bei  heftigen  Brech- 
durehi^llen  sehen.  Mau  kann  ferner  daran  denken,  dass  bei  der  Zer- 
setzung des  stagnirenden  Speisebreies  gebildete  abnorme  StoCfwechsel- 
producte  eine  Autointoxicntion  veranlassen:  nuvn  kann  diese  Erscheinungen 
ferner  schlechtweg  als  Inanitionserscbeinungen  auffassen  und  dergleichen 
mehr.  All  das  sind  Uyjtothesen,  auf  deren  weitere  Besprechung  hier 
nicht  eingegangen  werden  kann. 


I 
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Auch  der  sogenannte  Magenschwindel  ist  ein  öfter  zo  beob- 
achtendes Symptom.  Kranke  mit  hochgradiger  Ektasie  klagen  nicht  seilen 
Über  Schwindel,  eingenommenen  Kopf,  Kopfschmerzen.  Man  hat  geglaubt, 
diese  Ersf-ficinungen  als  directe  Folge  der  Magenerkrankung  im  Sinne 
einer  ÄutointoxJcatlon,  die  durch  die  Retention  der  zersetzten  Ingest& 
veranlasst  sei,  deuten  zu  sollen.  Ob  diese  Erklärung  richtig  ist.  ist  eine 
noch  offene  Frage.  Jedenfalls  begegnet  mau  den  gleichen  Symptomen 
anch  bei  vielen  Erkrankungen  anderer  Organe,  die  zu  einem  Kräfteveriall 
führen,  sodass  wohl  die  Frage  hereehtigt. erscheint,  ob  es  sich  hier  um 
eine  besondere,  nur  gewissen  Mngenaffectionen  eigenthomliehe  Erscheinung 
handelt. 


oder  ob  dieselbe  nicht  vielmehr  srhieebtweg  Folge  der  gestörten 


allgemoinen 


Ernährung    ist.    Keinesfalls   kommen    diesem    sogenannten 


Magenschwindel  besondere  charakteristische  klinische  EigenthQmlich- 
keiten  zu. 

Ein  besonderes  Interesse  beanspruchen  die  unter  dem  Namen  der 
Tetanie  bekannten  Erscheinungen.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen, 
dass  im  Vergleiche  zur  Häufigkeit  der  motorischen  Insuflicienz  und 
Ektasie  Tetanie  selten  hierbei  beobachtet  wird.  Am  häufigsten  hat  man 
sie  bei  den  mit  Hypersecretioji  verbundenen  Ektasien  beobachtet;  seltener 
bei  anderen  Formen  der  Ektasie,  so  bei  Carcinomeu,  die  sich  auf  der 
Basis  einer  Uknisnarbe  entwickelten. 

Ob  es  sich  in  allen  bisher  veröffentlichten  Fällen  um  wirkliche 
Tetanie  handelte,  ist  aus  den  Besehreibungen  nicht  mit  Sicherheit  zu 
ersehen.  Immerhin  kann  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  als  siehergestellt 
geben,  dass  es  sich  um  echte  Tetanie  handelte,  da  alle  wichtigeren  Sym- 
ptome, wie  das  TrouBseau'sche  Phänomen,  das  Facialis|»hänomeu,  die 
Erhühung  der  mechanischen  Erregbarkeil,  die  quantitative  Erhöhung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  der  Nerven  und  weitere  Symptome  mehr  be- 
standen. 

Die  Tetanie  stellt  eine  der  schwersten  Compücationeu  der  Ektasie 
dar.  Unter  27  Fällen,  die  ich  in  der  Literatur  fand,  endigten  16  letal, 
irli  hab<^  in  den  letzten  drei  Jahren  drei  Tetanierälle  hei  Magenerweite- 
rung  beobachtet;  alle  drei  endigten  letal.  Wie  die  Anfiille  zu  Stande 
kommen,  ist  eine  noch  offene  Frage,  Kussmaul,  der  zuerst  auf  das 
Vorkommen  derselben  bei  Magenerw*?iterung  aufmerksam  gemacht  hat, 
erklärte  die  Tetanie  als  eine  Folge  der  Wasserverarmung,  der  abnormen 
Trockenheit  aller  Gewebe  nach  Analogie  der  Krampfanlalle  bei  Cholera 
:isiatica  und  Cholera  nostras.  Andere  fassen  sie  als  eineji  Betlexvorgang 
auf.  die  Meisten  als  eine  Folge  einer  Autointoiicution  vom  Intestinaltractus 
aus.  In  dem  einen  meiner  Fälle  traten  die  Tetanieautälle  jedesmal  kurxe 
Zeit  nach  Einführung  der  Sonde,  nachdem  ein  Theil  des  Mageninhaltes  ab- 
geflossen war,  ein. 
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Der  Verlauf  der  motoriscLeu  Insufficienz  und  Ektasie. 

Motorische  Insuftieienzen ,  Atonien  und  Ektasien  des  Magens 
entwickeln  sich  in  der  Regel  langsam.  Aniilnglich  besteht  nur  ein  geringer 
Grad  von  motorischer  Insufficienz;  diese  steigert  sich  i.>ei  findauernder 
Einwirkung  der  .sehüdiichen  Ursache  allmalig  immer  mehr,  his  es  scLliess- 
lit-'h  zu  s^^lbst  hohiin  Graden  derselben  mit  dauernder  Ausweitung  des 
Organs,  dem  ausgesprochenpn  BMc  (kr  Ektasie»  kommt.  Ausnahmsweise 
gibt  es  aber  anch  Falle,  wo  diesel)>i*  jL^anz  acut  entsteht.  Die  Literatur 
weist  nur  wenige  derartige  Beobachtungen  auf;  gleichwohl  dürfte  kein 
Zweifel  sein,  dass  solche  Formen  nicht  so  selten  vorkommen. 

Um  zunächst  mit  wenigen  Worten  der  wichtigsten  bisherigen 
Mlttheiliingen  über  diese  acuten  Formen  Erwähnung  tu  thnn,  führe  ich 
vorerst  Hilton  Fagge  V)  an,  der  im  Jahre  1873  tiber  zwei  allerdings 
in  Bezug  auf  die  Art  ilircr  Entstehung  unklare  Fülle  acuter  Magen- 
erweiterung berichtete.  Oser')  erwähnt,  zu  wiederholten  Malen  im  Ver- 
laufe von  acuten  Katarrhen  bei  Individuen,  die  früher  eine  ungestörte 
Verdauung  hatten,  die  sicheren  Symptome  einer  Atonie  auftreten  ge- 
sehen zu  haben.  Kn n d rat ^)  erwähnt  das  öftere  Vorkommen  einer 
acuten  Dilatauun  im  Kindesalter.  In  neuerer  Zeit  sind  mehrfach  derartige 
Fälle  veröffentlicht  worden,  so  von  Kelynack/)  Schulz,^)  Boas,") 
Albu^). 

In  den  Fällen  von  Kelvnai'k  und  Schulz  hiuidellt^  es  sich  um 
vordem  schon  sehr  geschwächte  kachektis4»he  Individuen,  bei  denen  sich 
ohne  nachweisbare  Ursache  eine  äusserst  stürmisch  verlaufende  Magen- 
dilatation, die  zum  Tode  führte,  entwickelte.  Ein  charakteristisL'hes  Bei- 
spiel einer  solchen  acuten  atonischen  Ektasie  stellt  der  von  Boas  mltget heilte 
Fall  dar,  der  einen  bis  dahin  gesunden  20jahrigen  Gymnasiasten  betraf. 
Nurh  einem  s-nib^n  Diätfehler  —  er  ass  grosse  QuantiliUeu  fetten  Gänse- 
bratens —  erkrankte  er  -mit  Appetitlosigkeit  und  Aufstossen,  aber  ohne 
Uebelkelt  und  Erbrechen.  Diarrhöen  traten  erst  am  dritten  Tage  auf, 
hielten  aber  nur  drei  Tage  an.  Trotzdem  Patient  nun  auf  Suppenkost 
gesetzt  wurde,  trat  Erbrechen  auf.  das  immer  copioser  wurde.  Erst  vier 
Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung    kam  Patient   in  die  Behandlung 


»)  Guy'»  Hosp.  Rep.  1873.  XVIIL 

*)  Artikel  »Magenorweitorung«  m  KiilenburgB  Kc&l-Encyklopädie. 
^  ÖerbardtB  Handbuch  der  Kinderki-ankheiten.  Bd.  IV. 
•)  Medical  Chronicie.  1892. 

*)  Jahrbücher    dor  Hamburger    Staats-Krankcnanstalten.    1890.    Leipzig    1892, 
pttg.  14fi. 

•)  Deatscfae  med.  Wochenschr  1894,  Nr.  fi. 
^  Deatschc  med.  Woobonschr.  189B,  Nr.  7. 
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von  Boas.  Die  Untnrsudiung  er^l>  das  Vorhandensein  einer  aus- 
gesprochenen Magenerweiterung^  die  Ausheberung  sehr  grosse  Mengen 
Inhaltes,  der  reichhch  freie  Salzsäure,  aber  auch  betriichtUche  Mengen 
von  Schwefelwasserstoff  enüiielt.  Unter  Anwendung  regelmässiger  Magen- 
ausspüiungen  sistirte  das  Erbrechen,  wurde  der  Appetit  reger,  jedoch 
wurde  trotz  rorsichtiger  Ernährung  auch  vier  Wochen  später  der  Mageai 
im  nüchternen  Zustande  noch  nicht  leer  gefunden. 

Dieser  Fall  stellt  ein  typisches  Beispiel  einer  in  Folge  eines 
schweren  Diätfehlers  entstandenen  ticuten,  aber  sehr  hartnäckigen  Magen- 
erweitemng  dar.  Interessant  sind  auch  die  beiden  Fälle,  die  A.  Fraenkel ') 
ira  Anschlüsse  an  diesen  Fall  mittheilte.  Der  eine  betraf  ein  6jilLriges 
Mädchen,  das  zu  den  starken  Essern  gehörte.  Das  Kind  wurde  nach 
einer  Indigestion  in  Folge  Genasses  grüner  Erbsen  anscheinend  von  einer 
acuten  Dyspepsie  befallen.  Diese  war  mit  erheblictier  Nausea  und  mit 
Erbrechen  verknüpft  und  dauerte  vier  Tage.  Am  dritten  Tage  nach 
Beginn  der  dyspepLisclien  Bes<'hwerden  war  bereits  eine  erhebliche 
Ausdehnung  und  Auftreibung  des  Magens  nachweisbar.  Am  Abend  des 
dritten  Tages  fand  Fraenkel  das  Kind  in  höchstem  Collaps:  den  ganzen 
Nachmittag  über  liatie  es  Ji>rcirle,  aber  effectlose  Breehversuche  gemacht: 
dabei  bestand  lebhafter  Durst.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  der  laute 
Magenschall  jetzt  bis  vier  <^uerünger  unterhalb  des  Nabels  herabreichte 
und  dass  noch  weiter  nach  abwärts  eine  schwappende  Anschwellung 
(der  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Fundus)  sich  befand. 

Die  jetzt  vorgenommene  Magenausspülung  entleerte  im  Strahl  ein 
Liter  bräunlicher  Fhlssigkeit,  in  welcher  sich  eine  Anzahl  grüner,  vier 
Tage  zuvor  genossener  Erbsen  fand,  die  nicht  die  Spur  angedaut  waren. 
Auch  bei  der  am  nächsten  Tage  wiederholten  Ausspülung  kamen  noch 
Erbsen.  Allraälig  V)esserte  sich  der  Zustand;  nur  trat  nach  sechs  Wochen 
ein  vorübergehender  Rückfall  ein,  nach  dessen  üeberwindung  das  Kind 
dauernd  genas. 

Der  zweite  von  Fraenkel  mitgetheilte  Fall  von  acuter  Dilatation 
endete  tödtlich.  Er  betraf  ein  27jähriges  Dienstmädchen,  das  früher  sehr 
anämisch  war  und  in  den  Jahren  vorher  an  uleusähulichon  Erscheinungen 
gelitten  hatte.  1888  halte  es  Blutbreehen  gehabt,  ebenso  1891.  Auch 
in  die  Behandlung  FruenkcTs  kam  es  mit  den  Erscheinungen  der 
Häniatenicsis:  daneben  wurde  reichlicher  Abgang  schwarzen  Blutes  mit 
den  Sttililentleerungen  festgestellt.  Unter  vorsichtiger  Diät  besserte  sich 
in  den  nächsten  fünf  Tagen  der  Zustand.  Darauf  trat  von  Neuem  stür- 
misches Erbrechen  ein  und  Patientin  ging  in  kurzer  Zeit  im  Collaps  zu 
Grunde. 


*)  Siehe  Sitznngsberichte  des  Vereines  für  ioaerc  Medicin  vom  lö.  Janaar  181U. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  S.  155. 
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Hei  der  Obduction  ergab  sich  der  Mao:oD  in  vollkoniniener  Vcrtical- 
stellung,  indem  der  Pjlorus  stark  nach  abwärts  gezerrt  und  mit  dem 
Antnim  pylori  zu  einem  schlauchförmigen  Darmstilck  von  etwa  15  cm 
Länge  ausgezogen  war;  der  an  das  Antrum  grenzende  Theil  des  Magens 
stand  drei  Finger  oberhalb  der  Symphyse,  der  Übrige  Theil.  insbesondere 
der  Fundus,  war  vertical  gestellt  Es  halte  also  eine  complete  Abknickung 
\]cs  Pylorusam  horizontalen  Schenkel  des  Duodenums  stattgiifunden.  Es  fand 
sich  keine  Spur  eines  Ulcus,  sondern  ausschliesslich  kleine  capilläre  Erosionen. 

Dieser  Fall  ist  nicht  nur  mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung  der 
Ektasie,  sondern  auch  auf  die  profusen  Magenblutungen  von  Interesse. 
Letztere  hatten  zu  der  Annahme  eines  Ulcus  geführt,  während  die  Autopsie 
nur  kleine  capilliire  Erosionen  ergab.  Derurlige  Fälle  profuser  Magen- 
blutungen, in  denen  der  Sectionsbefund  negativ  war  oder  höchstens  kleine 
cupilläre  Erosionen  ergab,  sind  wiederholt,  naraentlieh  bei  Anämischen, 
beobachtet. 

Auch  der  Fall  von  Albu  ist  mit  Bezug  auf  das  ätiologische  Mo- 
ment von  Interesse.  Er  betraf  einen  26jährigen  Mann ,  der  wegen 
Scharlach  zur  Aufnahme  gekommen  war.  Hier  stellte  sich  plötzlich  in 
der  Abschuppungsperioile  unter  heftigem  Erbrechen  eine  acute  Dilatation 
ein,  die  bald  zum  Collaps  und  todtltchen  Ausgang  führte.  Die  Obduetion 
ergab  eine  sehr  starke  Magendilatation  und  eine  pnrenchyniatftse  Uastritis. 
Peristfthische  Bewegungen  des  Magens  hatten  gefehlt;  auch  das  Er- 
brechen fehlte  gegen  Ende,  als  anscheinend  die  Lähmung  eine  complete 
geworden  war. 

Wie  die  eben  angefnhrten  Fälle  zeigen,  können  solche  acute  Dila- 
tationen selbst  zum  lijdtlichen  Ausgange  führen.  Bemerkonswerth  ist 
auch  das  in  mehreren  Fällen  trotz  hochgradiger  Ektasie  beobachtete 
Fehlen  von  Erbrechen,  das  wohl  in  der  übermässigen  Ausdehnung  des 
Magens  seine  Erklärung  findet. 

Wie  oben  bereits  erwähnt  wurde,  zeigt  aber  die  motorische  In- 
sufßcienz  und  die  Ektasie  des  Magens  viel  häufiger  eine  langsame,  all- 
mühge  Entwicklung  und  einen  chronischen  Verlauf. 

Indess  ergeben  sich  auch  hier  Unterschiede,  je  nachdem  es  sich 
um  einfache  Atonien  und  atouische  Ektasien  oder  um  seeundäre  Ektasien 
in  Folge  einer  Stenose  des  I'ylorus  oder  in  dessen  Nähe  handelt.  Im  All- 
gemeinen zeigen  letztere  vielmehr  eine  Tendenz  zur  Zunahme  als  erstere; 
auch  werden  bei  ihnen  im  Allgemeinen  viel  höhere  Grade  der  Ektasie 
beobachtet^  als  hei  diesen. 

Selbstverständlich  ist  auch  die  Natur  der  Grundkrankheit  nicht  ohne 
Elnüuss  auf  den  weiten-n  Verhiul'.  So  kürnmt  bei  einem  üircinoni  des 
Pylorus  noch  der  Umstund  hinzu,  dass  hier  die  peptische  Kraft  hoch- 
gradig gestört  ist,  wodurch  sich  Zersetzungen  und  Gährungeu  entwickeln, 
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die  ihrerseits  wieder  die  Stagnation  und  damit  die  inotorisehe  Insufficienz 
zu  verstärken  geeignet  sind.  Günstiger  liegen  die  Verhältnisse  da,  wo  die 
Saftsecrelion  keine  wesentliche  Störung  aufweist.  In  allen  Fällen  tou 
Mageninsufficieuz  und  Ektasie  aber  wird  die  Art  der  Ernührung.  ins- 
besondere auch  die  Grösse  der  Flüssigkeitszufuhr  von  EinÜuss  auf  den 
weiteren  Verlauf  der  Ektasie  sein.  Eine  frühzeitig  eingeleitete  zweck- 
mässige Mißhandlung  vermag,  wenigstens  bei  niciit  malignen  Stenosen,  die 
Insufficieuz  tnui  Ektasie  oft   lange  Zeit   iu   niüssigen  Grenzen  zu  halten. 

Viel  günstiger  liegen  die  Verbältnisse  bei  den  primären  Atonien. 
Auch  hier  ist  natiirlieh  in  erster  Reihe  die  veranlassende  Ursache  von 
ausschlaggebender  Bedeutung.  Hat  eine  Ueberladung  des  Magens  mit 
schwer  verdaulichen  Speisi.'U  oder  sonst  eine  Schädlichkeit  nur  einmal 
eingewirkt,  so  geht  die  Atonie  in  der  Regel  unter  zweckentsprechender 
Reluindluiig  alsbald  wieder  zurück.  Wird  aber  iiiciit  sofort  eine  energische 
Thf.^rapie  eingeleitet,  a>  kann  sie  lange  Zeil  bestehen  bleiben  und  selbst 
eine  dauernde  Ektasie  die  Folge  sein.  Gar  nicht  so  selten  kann  man  in 
Fällen  chronischer  Ektasie  anamnestiseh  feststellen,  dass  das  leiden 
plötzlich  begonnen,  seitdem  aber  mit  Remissionen  und  Exacerbationen 
angedauert  hat.  Sind  die  Beschwerden  nicht  sehr  hochgradig,  so  fragen 
die  Kranken  entweder  überhaupt  keinen  Arzt  und  beschränken  sich  darauf, 
eine  Zeil  lang  etwas  vorsichtige  Diät  zu  führen;  oder  sie  consuUiren  wohl 
den  Arzt,  über  auch  dieser  bessclirünkt  sich  darauf,  irgend  ein  Stomachieum 
(idh-r  dergleichen  zu  verordnen,  da  er  die  Krankheit  für  einen  einfachen 
Magenkatarrh  hält.  Erst  später  zeigt  die  Hartnäckigkeit  des  Leidens,  dass 
es  sich  doch  um  eine  schwerere  Störung  handelte.  Würde  in  derartigen 
Fällen  stets  sofort  eine  gründliche  Auswaschung  vorgenommen  und  der 
Kranke  eine  Zeitlang  ausschhesslich  per  rectum  ernährt  werden,  so  dürfte 
es  gt*wiss  öfters  gelingen,  den  Uebergang  solcher  acuter  Formen  in 
chrouischc  zu  verhüten. 

Anders  ist  der  Verlauf  in  den  Fällen,  in  denen  die  Schädlichkeit 
längere  Zeit  hindurch  einwirkte,  in  denen  häufige  üeberladungen  des 
Magens  oder  hastiges  Essen  das  veranlassende  Moment  waren.  Ist  es  in  Folge 
dieser  Schädlichkeiten  einmal  zu  einer  Atonie  gekommen,  so  genügt  oft 
eine  kleine  Mehrforderung  an  die  Leistung  des  Magens,  um  die  Atonie 
zu  einer  ausgesprochenen  Ektasie  zu  steigern.  Bei  schweren  Eicessen, 
einer  starken  Ueberladung  des  Magens  mit  Speisen  und  Getränken  kann 
es  aber  in  solchen  Füllen  selbst  vorübergehend  zu  äusserst  stürmischen 
Erscheinungen  kommen.  In  Folge  der  plötzliclien  starken  Ausdehnung 
und  Ueberfiillung  des  atonischen  Magens  kann  es.  wie  Kussmaul  gezeigt 
hat,  geschehen,  dass  der  schwer  belastete  Pylorustheil  sich  nach  abwärts 
senkt,  so  den  beweglichen  Theil  des  Duodenums  mit  sich  zieht  und  dieses 
da,   wo  es  an  der  Wirbelsäule  lixirt  ist,    schlitfzörraig  verzieht  oder  ab- 
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knickt.  Dass  es  unter  solchen  umständen  zu  sehr  stürmischen  dyspep- 
tischen  Erscheinungen  kommen  mtiss,  Ist  klar. 

Wirken  die  oben  erwähnten  Schädlichkeiten  hüufiger  ein,  so  steigert 
sich  alhnäiig  die  Atouie,  der  Magen  wird  immer  starker  gedehnt  und 
ektatisch. 

Geringere  Grade  der  Ätonie  und  selbst  atonischen  Ektasie  werden 
nicht  selten  verkannt,  da  die  Beschwerden  in  keiner  Weise  etwas  Cha- 
rakteristisches an  sich  tnigen.  Die  Kmaken  klagen  über  Dnick,  Vulle, 
Unbehagen  nach  dem  Essen,  zeitweise  kommt  es  auch  zum  Erbrechen. 
Daneben  bestehen  nicht  selten  allerlei  nervöse  und  neurasllienische  Be- 
schwerden. 

Nicht  so  selten  werden  die  Kranken  in  solchen  FilUen  anfänglich 
für  Neurastheniker  gehnlteii.  In  anderen  Fällen  Avini  das  Leiden  unter 
die  vielheliebte  Rubrik  »chrünischer  Magenkatarrh t   g<»brarhl. 

Der  weitere  V'erJauf  gerade  dieser  Formen  hängt  davon  ab,  ob 
rechtzeitig  eine  zweckentsprechende  Behandlung  eingeleitet  wird.  Gewiss 
Iftsst  sich  auch  die  auf  Stenose  beruhende  Ektasie  therapeutisch  sehr 
beeinflussen;  aber  da  es  nicht  gelingt,  die  Ursache  zu  heben,  gelingt 
es  auch  nur,  die  Insufficienz  und  Ektasie  in  gewissen  Schranken  zu 
halten. 

Viel  gfinstiger  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  einfadien  Atonien 
und  atonisclien  EkLiisien,  Hier  vermag  eine  entsprechende  Diät,  ver- 
bunden mit  gewissen  meelianisehen  Methoden,  bei  nicht  veralteten  Leiden 
oft  wesentliche  Erfolge  zu  erzielen,  ja  es  gelingt  unter  Umständen»  selbst 
völlige  Heilung  zu  bringen.  Einen  sehr  werthvollen  Maassslab  für  die 
Besserung  liefert  auch  die  genauere  Beachtung  der  Hurnmenge.  Wie 
wir  früher  gesehen  haben,  ist  bei  hochgradigen  Ektasien  die  Diurese  in 
der  Regel  stark  vermindert.  Eine  wesentliche  Zunuhine  derselben  kann 
iniüjerhin  als  ein  Zeichen  einer  Besserung  der  motorischen  ThäLigkeit 
betrachtet  werden. 

Fieilich  sieht  man  in  solchen  Füllen  nicht  so  selten  nach  einiger 
Zeit  wieder  Rückfalle,  die  aber  meistens  selbstverschuldete  sind,  indem 
die  Patienten,  wenn  sie  ziemlich  beschwerdelrei,  alsbald  wieder  weniger 
gewissenhaft  sieh  den  ärztlichen  Anordnungen  fligen.  Die  besten  Er- 
folge beobachtet  man  in  Kliniken  unJ  Heilanstalten,  withrend  in  der  Frivat- 
praxis  die  Dun-hfühnnig  einer  rationellen  Cur  auf  kaum  überwiudbare 
Schwierigkeiten  stösst. 

Wie  sich  tJarnaoh  ergiht,  kann  der  Verlauf  ein  sehr  wechselnder 
«ein.  Leichte  Formen  der  Insuflieienz  können  ganz  zur  Heilung  gebracht 
werden,  wenn  die  schädliche  Ursache  keine  andauernde  ist;  die  Stenosen 
dagegen  zeigen  wohl  vorübergehende,  aber  keine  dauernde  Besserung; 
hier  vermag  nur  ein  chirurgischer  Eingriff  Heilung  zu  bringen. 


476 


Dio  motorische  Insnrtii.n«n7,  und  die  Ekt&aie  des  Marens. 


I 
I 


Die  Diagnose. 

Die  motorische  Insufficienz  als  solche  ist  leicht  zuerkennen,  freilich 
nicht  anf  Grund  des  allgemeinen  Krankheitsbildes  und  der  snhjeciiven 
Sjraptome.  sondern  nur  aiifGrunri  der  direL'tt^n  Prütiing  der  motorischen 
Thätigkeit  mittelst  der  oben  genannten  Untcrsuehungsmethodcn. 

Man  wird  auch  die  U-ichteren  Grade  stets  rechtzeitig  erkennen, 
wenn  man  es  sieli  zur  Regel  macht,  in  jedem  Falle,  in  dem  man  eine 
diagnostische  Ausheberung  vorzunehmen  Grund  hat,  nicht  blos  das 
Verhaken  der  Salzsäure,  sondern  auch  die  Menge  des  Rückstandes. 
sowie  sein  sonstiges  Verhalten  einer  sorgfältigen  Beachtung  zu  unter- 
ziehen. 

Ich  kann  nicht  umhin,  hier  noebraals  zu  betonen,  dass  die  diagno- 
stisL'ljc  Aushehernng  viel  weitere  Zwerke,  als  Viele  noch  »lauhen,  verfolgt. 
Keineswegs  um  die  Salzsäurelrage  allein  handelt  es  sich  hierbei;  die 
Ausheberung  soll  uns  vielmehr  ein  vollständiges  Bild  der  stattgehabten 
Magenverdauung  geben.  Dazu  genügt  auch  die  genaueste  quantitative 
HCl-Bestimmung  nicht,  ebenso  wie  bei  einer  Nierenerkrankung  auch  die 
genaueste  quantitative  Eiweissbestimmung  ohne  Berücksichtigung  der 
Harnmenge,  der  Formelemente  etc.  nicht  genügt.  Bei  jeder  diagnostischen 
Aasheberung  müssen  wir  die  Menge,  die  BescliatTenheit  und  Art  des 
ausgeheberton  Rückstandes,  etwaige  Gasentwicklung  und  sonstige  Factoren 
mehr  berücksichtigen.  Die  Menge  der  bei  der  Ausheberung  sich  er- 
gebenden Speisereste  gibt  uns  zugleich  einen  Maassstab  für  den  Grad 
der  motorischen  Leistungslahigkeit  des  Magens.  Geht  man  in  dieser 
Weise  vor,  so  wird  man  auch  die  leichteren  Formen  der  motorischen 
InsufGcienz  nicht  übersehen.  In  schwereren  F'ällen,  wo  noch  sieben  Stunden 
nach  einer  Probemahlzeit  sehr  zahlreiche  Speisereste  im  Magen  sich 
linden,  wird  man  zur  genaueren  FeststeUung  des  Grades  eine  morgendliche 
Ausspülung  hinzufügen. 

Die  Entscheidung  der  Frage,  um  welchen  Grad  der  motorischen 
Insufticienz  es  sich  handelt,  ist  leicht.  Je  länger  die  Ingesta  im  Magen 
verweilen,  um  so  höhergradig  ist  dieselbe.  In  jedem  Falle,  in  dem  deut- 
liche Zeichen  der  Insufticienz  vorhanden  sind,  muss  man  auch  den  Grad 
derselben  festslellen.  Es  ist  dies  am  su'hersten  durch  die  diagnostische, 
Ausheberung  zu  verschiedenen  Zeiten,  auch  durch  den  Nachweis  dea' 
Suceussionsgeräusches  zu  Zeiten,  wo  ein  solches  nicht  mehr  vorhanden 
sein  sollte  und  weitere  Methoden  mehr  zu  erweisen.  In  den  höheren 
Graden  erweist  sich  der  Magen  auch  Morgens  nicht  leer.  Auch  in  der 
Menge  des  Harns  ist  ein  brauchbarer  Anhahspunkt  gegeben.  Je  höher- 
gradig die  Insufticienz«  um  so  geringer  Ist  im  Allgemeinen  auch  die 
24  stund  ige  Hamm  enge. 
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Diesft  hr)hprfn  Gmilo  di^r  inolorisclii^n  In.siit^eionz  führen  in  der 
Regel  allniälig  zu  piner  dauernden  Erweitc^ning'  und  (irösseiizniialime 
des  Organes,  zu  einer  Ektasie. 

Eine  Verwechslung:  mit  anderen  Krankheitsformen  ist  bei  genauer 
Untersuchung  kaum  iiit'iglich. 

Eine  Megalogostrie  dürfte  mit  einer  motorischen  Insufficienz  kaum 
je  verwechsf'lt  werden.  ErstHre  stellt  einen  abnorm  grossen,  aljer  motorisch 
sufficienten  Magen  dar.  Audi  mit  Ektasie  dürfte  eine  Mt'gaiogastrie  nicht 
zu  verwechseln  sein;  denn  erstere  stellt  eine  Grössenzuniihme  des  Orii:anes 
mit  Insufficienzerscheinungen  ilar.  Also  auch  für  diesen  Fall  liegt  das 
rnterscheidimgsmerkma!  in  der  aluiorm  langen  Retenlion'  der  Ingesta, 
Zudem  macht  die  Mcgalogastrie  allein  niemals  irgend  welche  Beschwerden. 

Wenn  von  einzelnen  Autoren  auch  die  nervöse  Dyspepsie  und  die 
chronische  Gastritis  in  das  Bereicli  der  Dilferentiuldiagnose  gebogen 
werden,  so  möchte  ich  daran  erirmern.  dass  es  sich  bei  der  motorischen 
InsulÜcienz  nicht  um  eine  Krankheit  «ui  generis,  sondern  nur  um  eine 
FunctionsstOnmg  handelt.  Ob  aber  eine  solche  vorliegt,  kann  nur  mittelst 
der  frflluM-  erwiihnten  Mt'thoden  festgestellt  werden.  Diese  kann  für  sich 
aÜpin  bestellen,  sie  kann  aber  auch  mit  einer  Gastritis,  mit  einer  ners'ösen 
Dyspepsie  einhergehen.  Eine  VerwechsUmg  dieser  beiden  mit  motorischer 
Insufßcienz  ist  nur  möglich,  wenn  man  die  subjectiven  Beschwerden  aliein 
in's  Auge  fasst. 

Während  aber  die  Unterscheidung  zwischen  Gastrektasie  und  Megalo- 
gftfitrie  leicht  ist,  liegt  die  Sache  anders  mit  der  Gastroptose  und  Senk- 
rechtstellung des  Magens.  Wo  die  untere  Grenze  des  Magens  tiefer  als 
normal  steht,  muss  man  stets  an  zweierlei  Möglichkeiten  denken, 
an  eine  Gastrektasie  und  an  einen  abnormen  Tiefstand  des  Magens. 
Auf  erstere  werden  wir  diesen  Tiefstand  nur  dann  beziehen,  wenn  die 
ob*^re  Magengrenze  zugleich  normal  steht,  wenn  ferner  die  Inge.sta  abnorm 
lange  im  Magen  verweilen:  auf  eine  einfache  Gastroptose  dagegen  da, 
wo  nachweislich  auch  die  obere  Grenze  tiefer  gerockt  ist  und  Insuflicienz- 
erscheinungen  fehlen.  Dieser  Nachweis  kann  nur  dadurch  erbracht  werden. 
dass  man  den  Magen  foUt.  sei  es  mit  Was.ser  oder  Lull,  und  so  dessen 
Ausdehnnngsbezirk  genauer  feststellt.  Man  kann  mittelst  der  Sonde  Wasser 
eingies-sen  und  durch  Percussion  die  Grenzen  des  Magens  feststellen. 
Sicherer  gelingt  die  Bf^stiniruung  der  Mageiigrösse.  insbesondere  des 
Standes  der  kleinen  Curvatur,  durch  Einblaseu  von  Luft  oder  durcli  Kolden- 
süureentwicklung. 

Etwas  complicirter  liegen  die  Verhältnisse,  wenn,  wie  dies  nicht 
selten  geschiebt.  Gastrojtlose  und  Ektasie  zusammen  vorkoniiuen.  Etnes- 
thejls  disponirt  die  Ga-stroptose  zur  Entstehung  einer  Ektasie,  anderutheils 
sieht  man,    dass  die   Ektasie   nicht  selten  einen   leichten  Tiefstand   des 
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l>ie  iiiotorisclie  Insnfßuienz  und  die  Ektasie  des  Marens. 


Magens  zur  Folge  hat.  liidess  liegt  in  praxi  die  Sache  doch  keinesweg 
schwierig.  Geringe  Grade  von  Grössenzunahme  des  Magens  sind  ohne 
Hedeytnng;  die  HauptlVage  ist  immer  die.  ob  zugleich  InsuflScienz- 
erschi'inungen  l)esteLen.  Dies  kann  aber  leicht  durch  die  Ausheberung 
entsc'hiedtni  werden.  Eine  eigentliche  Ekta-sie  aber  ist.  auch  wenn  sie 
mit  Gastroptosc  t-ombinirt  ist,  leicht  nachzuweisen,  einostheils  durch  die 
Aufbiiihung.  andr^rntheils  durch  die  beständige  Anfüllung  des  Magens. 
sowie  durch  dessen  abnorme  Ausdehnung. 

Freilich  bleibt,  auch  wenn  das  Vorhandensein  einer  Ektasie  neben 
einer  abnormen  Lagerung  oder  Stellung  des  Magens  festgestellt  ist,  noch 
die  Frage  zu  entscheiden,  wie  beide  zusammenhiSngen,  ob  der  abnorin 
grosse  und  UberluUte  Magen  secundilr  einen  Tiefstand  bewirkt  hat.  oder 
ob  vielleicht  von  frtther  Adhäsionen  bestehen,  die  eine  Knickung,  Ver- 
schiebung, Zerrung  des  Magens,  dadiin'h  eine  Stenose  und  secundir 
die  Ektasie  vei-an!asst  haben.  Audi  hier  wird  unter  Zuhilfenahme 
der  Anamnese  und  des  Verlaufes  die  genaue  Beachtung  der  ISIagen- 
grenzen,  insbesondere  der  Lage  des  Fylorus  und  der  kleinen  Ciirvaiur  bei 
verschiedenen  Füihmgszuständen  des  Magens,  mit  und  ohne  Aufblähung, 
diese  Frage  meistens  entscheiden  lassen.  Freilich  gelingt  dies  nicht 
immer  ohne  Weiteres.  Fettreiche  Bauchdecken,  starke  Spannung  derselben 
erschweren,  ja  machen  unter  ITmsLüiiden  die  genauere  Feststellung  der 
Magengrenzen  unnuiglich. 

Hiermit  komme  ich  zugleich  auf  eine  weitere  Frage,  deren  Beani- 
wortung  in  jedem  Falle  einer  Ektasie  augestrebt  w^erden  muss;  ich  meine 
die  Frage,  ob  die  Insuflicienz  auf  einer  primüren  Schwäche  der  iluscularis 
beruht,  ob  also  eine  sogenannte  atonische  Ektasie  vorliegt  oder  ob  es 
sich  um  ein  mechanisches  Hinderniss  am  Pylorus  oder  indessen 
Nahe  handelt.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  von  praktischer 
Bedeutung.  Denn  unsere  Behandlung  muss  immer  zunächst  gegen  die 
Grundursache  gerichtet  sein;  sie  muss  da,  wo  es  sich  um  einfache 
Atouie  handelt,  den  Tonus  wiederherzustellen  suchen,  sie  muss  dort,  wo 
eine  Stenose  vorliegt,  das  Hinderniss  wegzuräumen  suchen. 

Die  Unterscheidung  beider  Formen  kann  sich  niemals  auf  ein 
einzelnes  Symptom  stützen,  sondern  muss  alle  Momente,  die  Anamnese. 
den  Verlauf,  den  objcctiven  Befund,  umfassen.  In  manchen  Fällen  ist 
diese  Frage  ohne  Weiteres  zu  entscheiden,  so  wenn  das  typische  Bild 
eines  Pyloruscarcinoms,  Tumor,  Ektasie^  Fehlen  der  freien  HCl,  die  An- 
wesenheit von  Miichj^iiiire  und  weitere  Symptome  melir  vorhanden  sind. 
Aber  das  gilt  doch  nur  für  spatere  Stadien.  Auch  beim  Pyloruscarci- 
nom  bietet  die  Diagnose  in  den  frühen  Stadien  oft  grosse  Schwierigkeiten. 

Im  Allgemeinen  lä.sst  sich  sagen,  dass  sehr  hochgradige  Magen- 
erweiterung mehr  für  ein  mechanisches  Hinderniss.  als  für  eine  atonisrhe 
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Ektasie  spricht.  ludess  gibt  es  aucli  iliivoii  AiisiialiiiU'u.  Ii-h  habt'  alonischt^ 
Ektasien  gesehen,  wo  der  Magen  fast  die  ganze  Bauchhöhle  oinnahi». 
Wo  frflher  Symptome  eines  Ulcus  bestanden,  wird  man  viel  mehr  an  eine 
.Stenosirende  Uleusnarbe,  denn  an  eine  priniiire  niotori.sche  Instifliciena 
denken.  Schwierig  ist  oft  die  EntSL-heidung  in  Fallen  von  conlinuirlicher 
Magensaftseeretion.  Die  hier  häufig  tn  beobachtende  Ektasie  kann  sowohl 
eine  utonische,  als  auch  diu'di  narbige  oder  spastische  Verengerung  des 
Pylorus  veranlasste  sein.  Welches  von  beiden  der  Fall  ist,  kann  nur  unter 
Berücksichtigung  aller  Momente  entschieden  werden.  VorausgL'gangone 
Magenblutuugen  lassen  daran  denken,  dass  früher  ein  Ulcus  bestanden 
hat,  das  zu  narbiger  Verengerung  führte. 

Ein  wichtiges  Kriterium  liegt  meiner  Erfahrung  nach  in  dem  Ver- 
halten der  Peristaltik.  Sehr  lebhafte  Peristaltik  des  Magens  spricht  stets 
für  ein  mechanisches  Hinderniss.  Freilieh  rauss  man  genau  zusehen,  um 
sie  nicht  zu  übersehiui.  Dagegen  beweist  das  Fehlen  peristaltischer  Be- 
wi'gungen  noch  keineswegs,  dass  es  sich  nicht  um  einR  Stenose  handelt. 
In  späten  Stadien  hochgradigiT  Dilatation  kiinn  auch  liie  hvpfrlrophisrhe 
Musculatur  erlahmen  und  die  frülier  bestandenen  lebhaften  peristaltischen 
Bewegungen  können  dann  wieder  in  Wegfall  kommen.  Dagegen  beweist 
eine  sehr  lebhafte  Peristaltik  stets  eine  vermehrte  musculäre  Thätigkeit; 
eine  solche  ist  aber  mit  einer  primären  musculären  Insufficieiiz  knum 
vereinbar.  Am  ausgesprochensten  sieht  man  dieye  pcristultischen  Be- 
wegungen in  Fällen  von  Narbenstenose  des  Pylorus  bei  gleichzeitiger 
Hyperchlurliydrit. 

Auch  in  der  Ausfluss-  und  Eiuflussgeschwindi  gkcit  des 
Spillwassers  bei  Magenwaschungen  sind  gewisse  Anhaltspunkte  ge- 
geben. Je  grösser  der  Tonus  und  die  Contractionsfähigkeit  der  Mngen- 
musculatur  is(.  um  so  hiilwj  ist  auch  der  Druck  im  Magen,  -le  hoher 
dieser,  um  so  rapider  Hiesst  das  t^ptlUva.sser  aus,  um  so  langsamer  thcsst 
es  aber  ein.  Bei  schlaÖ'wandigeni  Magen  beobachtet  man  das  Gegent.heil, 
langsames  Abfliessen  nach  aussen,  rasches  Einfliessen.  Oft  sieht  man 
hierbei,  dass,  wenn  man  das  Spülwasser  in  den  Magen  durch  den  Trichter 
laiiien  lässt,  innerhalb  des  letzteren  Wirbelbewegungen  des  Wassers  ent- 
stehen, die  Luft  mit  in  den  Magen  aspiriren.  Senkt  man  den  Trichter 
tiefer,  so  dass  das  Was.ser  langsamer  abläuft,  so  verschwindfn  diese  Wirbel. 
Dies  spricht  für  eine  grosse  Schhifflieit  der  Magenwandtuigen,  wie  sie  nur 
bei  atonischen,  nicht  aber  bei  auf  mechanischen  Hindernissen  beruhenden 
Ektasien,  wenigstens  so  lange  als  es  nicht  zu  einer  secundären  Degene- 
ration der  Muscularis  gekumnien  ist,  beobachtet  wird. 

Auch  der  permanente  Huckthiss  von  Galle  in  den  Magen  hat  eine 
diagnostische  Bedeutung.  Ein  solcher  wird  nur  bei  infrapapillüren  Duodenal- 
stenosen,    nicht    aber    bei    Pylorusstenosen    beobachtet.     Vorübergehend 
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nio  motorische  Insußloienz  nod  die  Ektasie  des  Magens. 


kann  Galle  im  Mtigen  allerdings  auch  bei  atonisclien  P]ktasien  sich  vor- 
find «au 

Ebenso  lasst  sich  der  Erfolg  einer  luethodischen  Rt-handluug  im 
Sinne  der  einen  oder  der  anderen  Fomi  Ter\rendeii.  Rasclie  Abnahme 
der  Ektasie  und  motorischen  Insufficienz  unter  zweckentsprechender 
Heh.indliing  spricht  mehr  ftir  eine  atonische  Form;  selbst  völlig-e 
Heilungen  hochgradiger  atonisoher  Ektasien  habe  ich  wiederholt  beob- 
achtet. Doch  sieht  man  auch  bei  den  auf  Srenose  beruhenden  Ektasien 
bei  einer  entsprechenden  Beliaiidlung  oft  wesentliche  Besserung  oder 
längeren  Stillstand,  wenn  auch  selbstverständlich  eine  völlige  Heilung 
hier  nicht  zu  erwarten  st«?ht, 

Ist  miin  auf  Grund  dieser  Anhaltspunkte  zur  Diagnose  einer  Ste- 
nose am  Pylorus  oder  in  dessen  Nähe  gekommen,  so  muss  man  weiterhin 
die  Frage  entscheiden,  welcher  Art  dieselbe  ist,  ob  es  sich  um  eine 
gutartige  oder  bösartige  handelt,  ob  es  sich  um  Verwachsungen  oder 
sonst  welche  Ursache  handelt. 

Diese  Frage  kann  wohl  niemals  auf  Grund  eines  einzelnen  Zeichens, 
sondern  nur  auf  Grund  der  Anamnese,  der  Entwicklung,  des  Verlaufes 
der  Erscheinungen  und  weiterer  Symptome  mehr  entschieden  werden. 
Auf  diese  einzelnen  Punkte  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Dass 
Kachexie,  höheres  Alter,  Driisenschwellungen,  8alzs;iuremangel  für 
ein  Carcinom  sprechen,  sind  Dinge,  die  ich  kaum  mehr  hier  anzuttihren 
brauche.  Aber  auch  dem  erfahrenen  Arzte  werden  mitunter  Fälle  begegnen, 
wo  er  eine  ganz  sichere  Diagnose  nicht  oder  nur  nach  längerer  Beobachtung 
zu  stellen  vermag. 

Die  Prognose. 

Eine  motorische  Tnsufficienz  mitssigen  Grades  kann,  sofern  die' 
Schädlichkeit,  die  sie  veranlasste,  keine  andauernde  ist,  völlig  heilen.  In 
der  That  begegnet  man  viel  häutiger,  als  vielfach  angenommen  wird, 
leichteren  und  mittleren  Graden  der  motorischen  TiiPufiicienz,  die  unter 
entsprechender  Behandlung  rasch  wieder  zurückgi'him.  Bei  Leuten  mit 
einem  von  Haus  aus  sogenannten  schwachen  Magen  sieht  man,  dass 
dieselben  sieh  ott  lange  Zeit  ganz  Avohl  und  beschwerdefrei  fiihlen;  sofort 
treten  aber  Verschlimmerungen  ein.  sobald  sie  in  der  Diät  weniger  vor- 
sichtig sind.  Der  geringste  Verstoss  gegen  dieselbe  hat  in  solchen  Fällen 
eine  längere  Stagnation  der  Ingestft  mit  den  daraus  resultirenden  Er- 
scheinungen zur  Folge.  Je  sorgfältiger  die  Diät  gewählt  wird,  um  so  besser 
ist  in  diesen  Fällen  die  Prognose. 

Dass  bei  den  acuten,  durch  üeberladung  des  Magens  entstandenen 
Ektasien  die  Prognose  keineswegs  stets  absolut  günstig  ist,  ist  durch 
mehrere  der  oben  erwähnten  Beispiele  erwiesen.  Freilich  kommt  hier  viel 
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darauf  an,  ob  dm  SchiUlIichkeit  ein  bis  dahin  vollkommen  gesundes 
oder  ein  durch  voniusiregarigeüe  schwere  Krankheit  erschöpftes  In- 
dividuum befölU.  Im  Allgemeinen  kann  mau  aber  auch  für  diei;e  Fälle 
sa;:r'?u.  dass,  je  frühzeitiger  eine  energische  Behiindliiug  eingeleitet  wird, 
um  so  besser  die  Prognose  ist.  Noch  immer  besteht  nicht  allein 
in  Luen-,  sondern  auch  in  ärztlichen  Kreisen  ein  Vorurtheil  gegen  eine 
melirtilgige  absolute  Nahruugseutzieliung,  Nur  eine  längere  absolute 
Schonung  des  Mugens  abei-  Vässt  in  schwereren  Fällen  einen  raschen 
Erfolg  mit  einiger  Sicherheit  erwarten. 

Für  die  chronischen  Insuflicienzen.  mögen  sie  nun  mit  Ektasie 
gepaart  sein  oder  nicht,  lüsst  sich  eine  allgemein  gütige  Prognose  nicht 
arifstellen.  In  erster  Reihe  ist  hier  entscheidend  der  Grad  der  motorischen 
lusullicienz.  in  zweiter  Reihe  die  Art  derselben.  Leichtere  Grade  von 
Atonie,  zumal  wenn  sie  nicht  allzulange  bestehen,  kommen  nicht  sehen 
zur  Heilung.  Schwerere  Fälle,  zumal  wenn  sie  mit  einer  ausgesprochenen 
Ektasie  combtnlrt  snid,  geben  eine  weniger  günstige  Prognose. 

im  Allgemeinen  ist  dieselbe  günstiger  bei  den  atonischen,  als  bei 
den  durch  mechanische  Hindernisse  am  Pylorus  oder  in  dessen  Nähe 
veranlassten  Ektasien.  Freilich  kommt  es  auch  bei  den  ersLeren  B'ormen 
auf  die  Dauer  der  AÖection  und  insbesondere  darauf  an.  ob  bereits 
degenerative  Veränderungen  der  Muscularis  bestehen  oder  nicht.  Relativ 
gilustige  Erfolge  habe  ich  vor  Allem  bei  den  mit  Hypersecretioii  ver- 
bundenen atonischen  Ektasien  beobachtet;  wiederholt  gelsug  es  unter  einer 
zweckentsprechenden  Diät  und  Beliandlung.  die  motorische  Insufficienz 
und  Ektasie  wesentlich  zu  bessern,  umgekehrt  habe  ich  aber  auch  Fälle 
von  Hypersecretion  beobachtet,  wo  die  antanglich  geringen  Insufficienz- 
erscheinungen  in  Folge  uuzweckmässiger  Lebensweise  im  Laufe  der  Jahre 
einer  hochgradigen  luHufficienz  und  Ektasie  Platz  machten. 

Für  die  Prognose,  zumal  dieser  atonischen  Formen,  ist  es  von 
grösster  Bedeutung,  dass  sie  schon  frühzeitig,  in  einem  Stadium,  in  dem 
die  Insufficienzerscheinungen  noch  gering  sind,  erkannt  und  in  entspre- 
chende Behandlung  genommen  werden.  Im  Allgemeinen  lüsst  sieh  sagen. 
dass,  je  venilleter  die  Ektasie  und  motorische  Jnsui'licienz,  nm  so  geringer 
die  Aussicht  auf  eine  völlige  Wie^lerhiTsLelliing  des  Tonus  ist.  Wo  die 
Muscularis  des  Magens  bereits  mehr  oder  miu<ier  degenenrt  ist,  da  ist 
»elbstverstündlich  weder  von  diiUetischen  noch  mechanischen  Maassregeln 
ein  Erfolg  zu  erwarten.  Hier  kann  nur  ein  chirurgischer  Eingriff  even- 
tuell noch  einen  Erfolg  erzielen. 

L'ngünstiger  als  bei  den  atonischen  Ektasien  ist  im  Allgemeinen 
die  Prognose  in  den  Fällen,  wo  eine  irreparable  Stenose  am  Pylorus 
oder  in  dessen  Nähe  der  Insuflicienz  und  Ektasie  zu  Grunde  liegt.  Hier 
ist   nur   auf  operativem  Wege   eine  nachhaltige  Besserung  oder  Heihmg 
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möglich,  wenn  auch  diätetische  und  sonstige  Methoden  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  die  lnsufljeii:"nz  uuci  Ektasie  in  Sehranken  zu  lialten  ver- 
mögen. 

Thei'apie, 

Gewisse  Methoden  und  Maassregeln  hüben  für  lilh^  Formen  der  mo- 
torischen Insufiicienz,  sowohl  die  atonischen  wie  die  hypertonischen,  d.  h. 
die  atif  tneehanisclien  Hindernissen  benjh(Miden.  gleiche  Geltung.  In  anderen 
Punkten  difi'eriren  die  therapeutischen  Aufgaben,  Selbstverständlich  kann  es 
hier  nur  unsere  Aulgabe  sein,  diejenigen  BehandliingsmethodeD  eingebender 
211  besprechen,  die  der  motorischen  Insufficienz  und  EktÄSie  als  solcher 
gelten.  Dagegen  kr>nnpn  diejenigen  Methoden,  die  bei  den  seeundären 
Insulllcieiizen  und  Ektasien  gegen  die  Gruadkraiiklieit ,  gegen  das 
Pyloruscarcinom,  die  Ulcusnarbe  u.  dgl.  in  Betracht  kommen,  hier  nur 
kurz  berührt  werden.  Bezllgjieh  der  Details  sei  auf  die  betreffenden 
Capitel  verwiesen. 

Bei  Besprechung  der  Aetiologie  wurde  bereits  erwähnt,  dass  niuscu- 
lüre  Insuflicienzen  zuweilen  angeboren,  in  anderen  Fällen  durch  un- 
zwerkmüssige  Lebens-,  respeetive  Ernährungsweise  anerzogen  sind.  Eine 
vernünftige  Ernährungsweise  von  Kindheit  auf  wird  tVm  gutes  Vor- 
beugongsniittel  gegen  solche  muscuiäre  Insuflicienzen  sein. 

Ferner  haben  wir  gesehen,  dass  erschöpfende  Krankheiten,  Infections- 
krankheiten,  Blutverluste,  schwere  Anämien  zur  Entstehung  atoniscbcr 
Insuflicienzen  disponiren;  desgleichen  treten  Atonien  auf  nach  Peritoni- 
liden,  rascher  Raumverraindening  im  Bauchraum,  mich  raseli  aufeinander 
folgenden  Entbindungen  ii.  dgl.  m.  Hier  gilt  es.  prophylaktisch  zu 
wirken.  Eutspre^ihende  nahrballe,  wenig  voluminöse  Kost  einerseits, 
andererseits  in  gewissen  Fällen  zweckentsprechende  Bandagen,  sowie 
sonstige  Methoden,  die  die  geschwächte  Muskelkraft  ersetzen,  kommen 
hier  in  Betracht. 

Die  eigentliche  Behandlung  muss  in  erster  Reihe  eine  oausale 
sein.  Kranke,  deren  Alouie  Folge  zu  hastigen  Essens,  zu  voluminöser 
oder  schwer  verdaulicher  Mahlzeiten  war,  mi)ssen  derartige  Schä<ilich- 
keiten  meiden.  In  gelinderen  Graden  solcher  Atunlen  genügt  zuweilen 
schon  der  Wegfall  dieser  Schädlichkeiten  allein,  in  kurzer  Zeit  den  Tonus 
wiederhei-zustellen,  wälirend  alle  direct  gegen  die  Atouie  gerichteten 
Methoden  das  Ziel  nicht  erreichen,  solange  die  veranlassende  Ursache 
weiter  wirkt.  Wo  erschöpfende  Krankheiten  zu  einer  Atonie  geführt 
haben,  da  rauss  neben  einer  zweckentsprechenden  Diät  und  einer  localen 
tonisirenden  Behandlung  auch  eine  allgemein  roborirende  Behandlung 
eingeleitet  werden.  Wo  Stenosen,  Verwachsungen  irgend  welcher  Art 
zu  einer  motorischen  Insuflicienz  und  Ektasie   geliShrt  haben,    muss  ge- 
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sucht,  werden,  diese  auf  eljirurgischem  Wege  zu  boseitij;:en.  Davon  an 
späterer  Stolle. 

In  erster  Reibt»  ist  bei  allen  hühergradigenlnsufficienzen  und  Ektasien 
die  Aufgabe  g^egeben,  jede  längere  Stagnation  der  Ingesta  zu  ver- 
hindern, Üei  den  atonischen  Ektasien  kommt  hierzu  als  weitere  Aufgali'i,  die 
geschwächte  motorische  Kraft  rnügliehst  wiederherzustellen.  Dagegen  iUllt 
diese  Indication  bei  den  Ektasien  in  Folge  von  Pylorusstenose  hinweg, 
da  hier  ja  die  Muskelkraft  in  der  Regel  nicht  geschwächt,  im  Gegen- 
theil  sogar  erhöht  ist.  Hier  wird  es  die  Aufgabe  sein,  wenn  irgend 
möglich,  das  stenosirende  Hinderniss  wegzuräumen. 

Schon  hieraus  ergibt  sich,  wie  wichtig  es  ist.  im  gegebenen  Falle 
festzustellen,  welches  die  Ursache  der  niotorischen  Insufticienz  ist,  ob  es 
sich  um  die  atonisehe  oder  hypertonische  Form  bandelt.  Beiden 
Formen  gemeinsam  ist  die  Aufgabe,  jede  stärkere  Stagnation, 
jede  abnorme  Betastung  des  Magens  möglichst  zu  bekämpfen. 
Beiden  gemeinsam  ist  die  Aufgabe,  eine  Diät  zu  wählen,  die 
an  die  motorische  Thätigkeit  des  Magens  möglichst  geringe 
Anforderungen  stellt,  respeclive  die.selbp  in  keiner  Weise 
schädigt.  Im  Uebrigen  weichen  bei  beiden  Formen  die  weiteren  thera- 
peuti.schen  Aufgaben  vielfach  auseinander. 

Die  Maassregeln  und  Methoden,  die  in  der  Behandlung  der  moto- 
rischen Insutücienz  in  Frage  kommen,  sind  einestheils  diätetische, 
anderentheils  mechanische  Mitte!.  Zu  den  letzteren  zählen  die 
MagenausspUlungen,  die  Elektricit&t,  die  Massage,  Bandagen, 
gewisse  hydriatische  Proceduren. 

In  jedem  Falle  einer  motorisehen  Insufficienz  und  Ektasie  ist 
unsere  erste  Aufgabe,  die  Diät  aufs  Sorgfältigste  zu  regeln. 

Beztlglich  der  Quantität  der  Nahrung  ergibt  sich  als  selbst- 
rerständliche  Regel,  dass  die  einzelne  Nahrungszufuhr  eine  relativ  kleine 
sein  soll.  Der  Magen  soll  niemals  auf  einmal  grosse  Meiigen  Nahrung 
aufnehmen,  um  day  ohnehin  insufficiente  Organ  nicht  zu  seiir  zu  belasten. 
Im  Allgemeinen  sind  tiarurii  liäujigere,  aber  kleim-re  Mahlzt-iten  aui 
Platze.  Aber  bei  der  VVulil  der  Speisen  ist  nicht  allein  der  lirad  der 
motorischen  Insufticienz,  sondern  auch  das  Verhalten  der  SafLsecretion 
von  Bedeutung.  Letztere  ist  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  in  den  einzelnen 
Fällen  eine  verschiedene.  Es  ist  ein  Anderes,  ob  es  sich  um  eine  atonische 
Insufticienz  oder  um  eine  Pylorusstenose  mit  normulor  oder  gesteigerter 
Baftsecretion  handelt,  oder  ob  mit  diesen  eine  Verminderung  der  Saft- 
secretion  einliergehL 

Von  den  meisten  Autoren  wird,  wie  dies  schon  van  Swieten 
empfohlen  hatte,  der  sogenannten  Trockendiät  bei  hochgradigen  lu- 
sufticlenzen  und  Ektasien  das  Wort  geredel;  man  suclit  die  Flüssigkeits- 
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zui'uhr  niüglichsl  binzuschränken.  Eine  nicht  unwichtige  Stütze  dieses 
Vorgehens  erblickte  man  in  dem  neuerdings  ron  v.  Mering ')  er- 
brachten Nachweis,  diiss  der  Magen  selbst  in  gesundem  Zustand  so  gut 
wie  kein  Wasser  resorbirt,  dass  im  Gegentheil  mit  der  Kesorption  ge- 
wisser Stoffe,  so  von  Aikohul,  Zucker,  Dextrin,  Pepton,  eine  mehr  oder 
weniger  lebhafte  Äusschfäduug  von  Wasser  in  den  Magen  einhergeht. 
Man  i^liiuhle  dannii  in  solclipa  Fällen,  in  denen  die  üeberfiihrung  der 
aufgetiommeiieü  Naliningsiiiittel  und  Getränke  in  den  Darm,  wie  bei 
Gastrektasie.  erschwert  ist,  dem  Magen  möglichst  wenig  Flüssigkeit  zu- 
führen zu  sollen. 

Indess  dürften  doch  gt^^^^n.  diese  Schlussfolgerung  einige  Bedenken 
zu  erheben  sein.  Nicht  um  die  Resorption  im  Magen  handelt  es  sich 
allein  oder  in  erster  Reihe,  sondern  darum,  wie  riisch  der  Magen  die 
Contenta  weiterschalft.  Nun  verlüssen  aber  feste  Nahrungsmitte!  den 
Magen  doch  nicht  früher  als  flüssige  oder  breiige.  Gewiss  wäre  es 
irrationcll,  Krauken  mit  einem  schlaffen,  erweiterten  Magen  grosse 
Flüssigkeitsmengen  auf  einmal  zu  rerabfolgen;  das  Gleiche  gilt  aber 
auch  filr  grosse  Mengen  fester  Nahrung.  In  erster  Reihe  handelt  es  sich 
um  die  Frage,  wie  rasch  eiuerseits  Flüssigkeiten,  andererseits  feste  Sub- 
stanzen den  Magen  verlassen.  Versuche  nach  dieser  Richtung  liegen  in 
grösserer  Zahl  vor.  Wie  v.  Mering'*)  und  .Moritz'*)  gezeigt  haben. 
iliesst  in  den  Magen  gebrachtes  Wasser  sulurt  wieder  slossweise  aus. 
Bringt  man  ilüssige  und  verschiedene  feste  Substanzen  in  den  Magen. 
so  werden  zunächst  die  Flüssigkeiten,  vor  Allem  das  Wasser,  in  den 
Darm  rasch  weiterbefördert.  sodann  werden  breiige  Substanzen  entleert, 
die  festeren  werden  erst  nach  längerer  Zeit,  nachdem  sie  mehr  breiig 
gemacht  sind,  ausgestossen.  £s  hat  sich  ferner  bol  diesen  Versuchen 
gezeigt,  dass  die  Entleerung  von  Wasser  aus  dem  Magen  bedeutend 
verzögert  wurde,  wenn  gleichzeitig  feste  Substan'^en  aufgentuiHiien  wurden. 

Ist  dieses  Verhiilten  zunächst  auch  nur  für  den  gesunden  Magen 
erwiesen,  so  ist  doch  kein  Grund  zur  Annahme,  dass  es  sich  anders 
beim  erweiterten  Magen  verhalte.  Uebrigens  kann  mnn  sich  am  Kranken- 
bette leicht  davon  überzeugen,  duss  auch  bei  hochgi-adigen  motorischen 
Insuflicienzen  Wasser  rasch  in  den  Darm  weiterbefurdert  wird.  Bei 
Magenwa-sclrnngen  kann  man  oft  beobachten,  dass  die  Kranken  bald 
nachher  ein  Bedürfniss  zum  L'riniren  haben  und  dass  der  dann  entleerte 
Urin  eine  viel  hellere  Farbe  hat  als  der  in  den  Zwischenzeiten  entleerte. 


')  Thcrapeiitisehü  Monatsbeftc.    1898,    und  Verli.indUingen   des  XII.  Conj 
für  ionere  Medicin  in  WksUnden.  I89ij. 
')  l  c. 
^)  Münchener  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  38,  und  1894.  Nr.  41. 
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ein  Beweis,  dass  das  im  Magtm  ziirüekgel>licb*.ne  Wussrr  alsbiJd  weiter- 
geschafft und  resorbirt  wurde. 

Aus  dem  Gesagten  dürfte  sich  wohl  die  auch  sonst  bei  Magen- 
kninkheitpii  giltige  Hegel  als  für  hier  giltig  ergeben,  die  Nahrungsmittel 
in  einer  Form  zu  geben,  in  der  sie  leicht  und  rasch  auch  dt^ni  Darm 
weiterbefbrdert  werden,  in  der  sie  also  möglichst  kurze  Zeit  im  Magen 
verweilen.  Diese  Form  kann  aber  nach  dem  eben  Erörterten  nicht  wohl 
die  feste,  sondern  nur  die  breiige  und  flüssige  sein.  Feste  Nahrimg 
mü.sste  erst  verkleinert,  erweicht,  verfiflssigt  w^erden.  ehe  sie  den  Fylorus 
passiren  kann. 

Dass  man  auch  von  Flüssigkeiten  nicht  grosse  Mengen  auf  ein- 
mal geben  soll,  ist  selbstverständlich. 

Allerdings  lässt  sieh  gegen  Flüssigkeiten  ein  Ehiwand  erheben,  das 
ist  der,  dass  flüssige  Nahrung  meistens  im  Vergleiche  zu  Ihren^  Volumen 
wenig  Nährwerth  hat.  Flüssigkeiten  ohne  Niihrwerth  sind  Ballast  für 
den  Magen;  darum  sollte  man.  wenigstens  in  Füllen  huhergradiger  lu- 
suflicienz,  den  sehwachen  Magen  nicht  damit  belasten,  sondern  di*^.selbeu 
möglichst  auf  anderem  WegL*  dem  Körper  einverleiben.  Wie  das  i\i 
machen,  darauf  werden  wir  alsbald  zurüekkomiiien.  Aber  es  gibt  auch 
FlüsÄigkeiten,  die  einen  hohen  Niihrwerth  haben,  iind  dahin  gehört  in 
erster  Reibe  die  Milcli.  Anders  ist  es  mit  Alkohol,  Pepton.  Zui-ker. 
eoncentrirten  Salziösimgen:  diese  Stoffe  haben  den  Nachtheü,  dass  sie  eine 
Wasserabscheidung  in  den  Magen  bewirken. 

Im  Allgemeinen  seheint  es  mir  darum  schon  theoretisch  nicht  ge- 
rechtfertigt, bi'i  Tfisuf'ficienzcn  und  Ektasien  des  ^higens  die  flüssige 
Form  der  Nahrungsmittel  scldeclitvveg  zu  verwerfen  uud  der  Troi-kendiät 
den  Vorzug  zu  geben. 

Praktisch  liegt  meiner  Erfahrung  nach  die  Sache  so,  dass  nnm  in 
Fällen,  wo  die  Mageusaftsecretion  mehr  oder  minder  darniederliegi,  gleich 
ob  es  sich  um  atonische  Formen  oder  um  Pylorus Verengerung  handelt, 
der  flüssigen  und  breiigen  Form  den  Vorzug  geben  soll.  Dem  secre- 
torisch  lind  motorisch  insunicieuteri  Magen  wird  man  auf  diese  Weise 
die  Arbeit  erleichtern.  In  der  Tluit  sieht  man  in  solchen  FtLllen,  dass 
der  Magen  die  Ingesta  leichter  bewältigt  und  rascher  weiterschafft,  wenn 
man  sie  in  flüssiger  und  breÜger  Form  gibt,  als  wenn  man  feste  Kost 
reicht.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  du»  wo  die  Magensaftsecretioii 
normal  oder  sogar  gesteigert  ist.  Ist  dabei  der  Pylorus  gut  durchgängig, 
so  kann  man  unbedenklich  feste,  beziehungsweise  Fleischnabrung  geben,  da 
der  reichliche  Magensaft  das  Fleisch  gut  und  schnei!  verdaut.  Wo  dagegen 
zugleich  eine  Stenose  vorliegt,  da  kommt  es  auf  den  Versuch  an.  Bei  nicht 
allzu  hochgradigen  Stenosen  mit  normaler  oder  gesteigerter  Sadsecretion 
mag  feste  Fleischnahrung  gleichfalls  am  Platze  sein,   dagegen  vermeide 
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man  reichliche  Amylaceen  in  fester  Form.  Nur  boi  sehr  hochgradiger 
SienoKo  mag- hitT  der  Üilssigcn  und  InMigeu  Form  der  Vorzug  zu  erthoilen 
sein.  Jedenfalls  möchte  ich  in  derartigen  Fällen,  wo  man  von  vorneherein 
zweilVHian  sein  kann,  welelier  Form  der  Vorzug  zu  ertheilen  ist,  em- 
pfehlen, die  Entscheidung  von  dem  Resultate  der  Ausspülung  abhängig 
zu  machen. 

Wo  man  der  flüssigen  Form  d^n  Vorzug  einzuräumen  Grund  bat, 
da  gebe  man  niemals  grosse  Mengen  auf  einmal.  Man  kann,  wie  auch 
Kussmaul- Fleiner  hervorheben,  relativ  grosse  Mengen  von  Flflssig- 
keiten  in  den  erweiterten  Alngen  hringeu  und  dennoch  jede  huigere 
Stagnation  vermeiden,  wenn  ittan  nnr  die  Vorsiclit  branchl,  die  Flüssig- 
keit in  kleinen  Puriionen  und  In  dem  Einzelfalle  angepassteu  Zwischen- 
räumen von  1»  2  Stunden  und  dergleichen  zu  geben.  In  solcher  Weise 
vertragen  auch  Kranke  mit  einem  schlafl'en  atonischen  Magen  oft  die 
Zufuhr  grösserer  Mengen  von  Flüssigkeiten  und  gelingt  es  leicht,  Milch- 
mengen selbst  bis  zu  zwei  Liter  pro  Tag  beizubringen.  Selbstverständlich 
gilt  das  nicht  für  alle  Fälle.  Erst  der  Versuch  kann  darüber  entscheiden. 
Es  ist  JH  aber  ein  Leichtes,  festzustellen,  ob  die  FhSssigkett  lungere  Zeit 
im  Magen  zurftekgehaken  wird  oder  nicht.  Jedenfalls  kann  ich  aufGnmd 
meiner  Erfahrungen  sagen,  dass  solche  Mengen  oft  gut  vertragen  werden, 
dass  dabei  die  Ektasie  in  keiner  Weise  zu-,  im  Gegentheil  abnimmt. 

Wird  die  Milch,  in  der  erwähnten  Weise  gereicht,  gut  vertragen, 
so  kann  man  deren  Nährwerth  durch  weitere  Zusätze,  zum  Beispiel 
durch  fein  vertheiite  Amj'laceen  erhöhen;  man  gibt  Abkochungen  von 
Tapioka.  Reismehl,  Weizenraelil  n.  dgl.  m.  in  Milch.  Auch  HonÜIen 
mit  Ei,  mit  7jusatz  von  Ficischsolution.  ferner  Cacao  können  in  solchen 
Fällen  versucht  werden. 

Wo  es  bei  hohergradiger  Insufficienz  und  Ektasie  nicht  gelingt, 
die  für  den  Körper  nöthigo  Plüssigkeitsraenge  per  os  zuzuführen,  wo 
darum  der  Organismus  an  Wasser  verarmt,  da  nehme  man  den  Dickdarm 
zu  Hilfe,  Man  gibt  Wasserklystiere  mit  Zusatz  von  etwas  Salz  (V^  Thee- 
löffel  Kochsalz  auf  '/V  Wasser)  oder  mit  Zusatz  von  Cognac  (1 — 3  Thee- 
löffel)  odiM'  TOM  WeiiK  Auch  Klystierc  von  Fleischbrühe  und  Wein  (zwei 
Drittel  Brühe  und  ein  Drittel  Weisswein)  sind  zu  empfehlen.  Dem  Flüssig- 
keitsklystier  muss  ein  Reinigungsklystier  vorangehen.  Es  geüngt  auf  diese 
Weise  leicht,  dem  Körper  pro  Tag  1.  selbst  l*/^/  Flüssigkeit  zuzuführen. 

Bei  den  leichteren  Formen  der  Insufticienz  ist  eine  derartige  rectale 
Flüssigkeitszufuhr  selbstverständlich  nicht  nöthig;  wohl  aber  ist  dieselbe 
bei  allen  hochgradigen  Ektasien  zu  empfehlen. 

Indess  gibt  es  auch  Stenosen  des  Pylorus,  wo  fast  nichts  mehr 
denselben  passirt,  wo  nur  Heilung  oder  Bp.sserung  auf  operativem 
Wege  möglich  ist.  um  den  Ausfall  der  Nahrungszufuhr  auf  natürlichem 
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"Wege  eiiugerniaa»*sen  auszugleichen,  dient  in  der  Zwischenzeit  die  Zufuhr 
von  Nahrung  auf  rertalom  Wege,  das  Nährklystier. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sieh,  dass  es  unmöglich  ist,  eine  einheit- 
liche Diüt  fdr  die  vers(*hiedcn»in  Formen  der  motoris(*hen  Insufücienz  und 
Ektiisii!  mifziistellen.  Abg(!S»^]ien  von  Geftfhrinu'k  und  Hsnvolitihfit  ist  bei  der 
Feststellung  der  I)iiit  vor  Allem  die  seeretttriscln-  Tbiifigkeil  zu  berück- 
sichtigen. Stets  aber  soll  die  Nahrung  möglichst  nahrhaft,  wenig  volunien- 
reich,  möglichst  fern  vertheÜt  sein,  tini  den  Magen  nicht  zu  belästigen. 
Das  ist  leicht  zu  erreichen  in  Falleu  einor  normalen  oder  gesteigerten 
Saftsecretion.  Hier  ist  vorwiegend  kräftige  Fleischkost  indicirt.  Fleisch 
jeder  Sorte,  auch  halbrohes,  Geflügel,  Fische,  Eier.  Gemüse  dagegen  .sollen 
nur  in  geringen  Mengen,  am  besten  in  Pureefonn,  verabreicht  werden. 
Als  geeignete  Gemüse  sind  zu  nennen:  Spinat,  Carotten.  Hlumenkühl, 
weisse  Rübcheo,  auch  Reis,  Gries,  KartoiTelbrei  können  in  kleinen  Mengen 
Terabfolgt  werden.  Scharfe  Gewürze  sind  hier  zu  meiden. 

Fett  wird  am  besten  nur  in  Form  frischer  Butter  oder  von  süssem 
Rahm  verabfolgt. 

Alkohol  ist,  wenn  nicht  besondere  Verhältnisse  seine  Anwendung 
sonst  indiciren,  bei  Atonien  und  Ektasien  im  Allgemeinen  nicht  zu 
empfehlen.  Ich  erinnere  hier  an  die  bekannten  Uulersucliuiigen  von 
V.  Mering,  die  ergeben  hiiben,  dass  der  Magen  zwar  Alkohol  resorbirt, 
dass  aber  diese  Resorption  mit  einer  reichlichen  Ausscheidung  von  Wusser 
in  den  Magen  einhergehl;  letztere  ist  um  so  erheblicher,  je  grösser 
die  Menge  des  resorbirten  Alkohols.  Eine  derartige  Wasserausscheidung 
in  den  Magen  ist  aber  bei  einigermaassen  hochgradiger  Ektasie  ein  gewiss 
nicht  erwünschtes  Moment.  Mir  scheint  darum  der  Alkohol  im  Allge- 
meinen unter  diesen  Umstünden  zweekmiissiger  gemieden  wi-rden  zu 
sollen.  Zwar  hat  Klemperer  nachgewiesen,  dass  der  Alkohol  wie  das 
Kreosot  die  motorische  Kraft  des  Magens  eher  anzuregen  als  zu  schwachen 
vermag;  indess  sind  diese  Resultate  doch  nicht  oiine  Weiteres  auf  Ato- 
nien  und  Ektasien  übertragbar.  Wo  man  Alkohol  zu  geben  besonderen 
Anlass  hat,  da  gebe  nuui  ihn  stets  in  kleinen  Dosen  in  der  Form  von 
Wein.  Bier  ist  zu  untersagen.  Bei  hochgradigen  Atonien  und  EktA- 
sien  unterlasse  man  besser  die  Anwendung  des  Alkohols  gilnxlich,  zu- 
mal in  grösserer  Quantilüt. 

WiiH  die  Diät  in  Fällen  von  motorischer  InsuOicienz,  die  mit  Ver- 
minderung der  Sallsecretiori  einbergehen,  hetrilft,  so  ist  sie  im  Wesent- 
lichen nach  den  Grundsätzen  einzurichten,  die  Uir  die  chronische 
Gastritis,  wie  überhaupt  für  die  Krankheitsformen  mit  verminderter 
Saftsecretion  gelten. 

Hier  sind  .leiehte  Fleischsorten,  besonders  weisses  Fleisch,  in  Form 
von  Hachee  und  F'ische  am  Platze.  Gemüse  und  Kohlehvdrate  sind  hier 


488 


l)\e  motorische  {nsnffldßnr,  und  die  Ektasie  des  Magens. 


in  grrösseron  QuantitiUen,  aber  in  feiner  Vertheilun^  zu  venvenden.  Auch 
Fette,  vor  Allem  in  Form  frischer  Butter,  kommen  in  Hetraeht. 

Bei  continuirlicher  Saftsoeretion  gelten  die  dort  angegebenen  diäte- 
tischen Vorschriften,  auf  die  ieli  liiiM'nitl  verweise. 

Da  die  niot^jrisehc  Insuffieienx  und  EktaJiie.  wenigstens  Läufig  genug, 
nicht  eine  primäre  Erkrankungsforni  darstellt,  sondern  eine  Functions- 
störung,  die  zu  den  verschiedensten  Erkrankungsformen  sieh  hinzugesellen 
kann,  so  inuss  je  mich  der  Natur  dieser  aueli  die  Diät  rariiren,  wobei 
natürlich  auf  die  gleichzeitig  bestehende  motorische  Insul'tieienz  und  die 
Ursache  derselben  entsprechende  Rücksicht  zu  ni-hraen  ist.  Ich  glaube 
darum  keine  Diätschernuta  hier  aufstellen  zu  sollen,  umsomebr  als  die 
früher  bereits  gegebenen  genügende  AnhiiUspunkte  bieten. 

Bei  Besprechung  der  Form  der  Nahrungsmittel  habe  ich  oben  die 
Vortheile  erwähnt,  die  die  Darreichung  derselben  in  flüssiger  Form  bietet. 
Das  gilt  selbstverständlich  aber  nur  für  Flüssigkeiten,  die  einen  hohen 
Niihrwertb  haben,  wie  iMilch.  Sahne.  Irn  Uebrigen  soll  die  Flüsslgkeil^- 
zufuhr  möglichst  eingeschränkt  werden.  \n\\  jeder  stärkeren  Ausdehnung 
des  Magens  vorzubeugen.  Wasser,  Sünerlinge  und  nur  der  Stillung  des 
Durstes  dienende  Flüssigkeiten  sollen  stets  in  kleinen  Mengen,  schluck- 
weise genommen  werden.  Wo  eine  abnorme  Trockenlieit  der  Haut 
und  Gewebe,  hochgradige  Abmagenmg,  sehr  geringe  Diurese  darauf  hin- 
weisen, dass  eine  Wasserverarmung  des  Körpers  besteht,  da  gehe  man 
am  besten  zu  den  oben  erwübnleu  Flüssigk^itsklystieren  über. 

Wie  bei  anderen  schweren  Erkrankungen  des  Magens,  so  hat  man 
auch  bei  hochgradigen  Ektasien  versucht,  den  Magen  für  einige  Zeit 
völlig  auszuschalten  und  die  Nahrung  ausschliesslich  auf  rectiilera  Wege 
zuzuführen.  Insbesondere  hat  Rössler')  über  günstige  Erfolge  dieser 
Behandlungsmethode  bei  verschiedenartigen  Dilatationen  berichtet. 

Ich  selbst  wende  seit  langer  Zeit  bei  allen  hOhergradigen  Ektasien 
Nährklystiere,  in  änderten  Fallen  nur  Flüssigkeitsklystiere  an.  In  den 
meisten  Fällen  genügt  es  zur  Entlastung  des  Magens,  einen  Theil  der 
Nahrung  per  rectum  zuzuführen.  In  der  That  sieht  man  unter  die.ser  Be- 
handlungsmethode, zumal  bei  den  «tonischen  Formen,  oft  in  kurzer  Zeit 
die  Ektasie  und  motorische  lusuffieienz  sieh  bessern.  Ich  kann  auf  Grund 
meiner  Erfahrungen  bei  allen  hochgradigen  Formen  derselben  nur  dringend 
empfehlen,  einen  Theil  der  Nahrung  auf  rectalem  Wege  zuzuführen;  dazu 
genügen  etwa  zwei  bis  drei  Nährklystiere  pro  Tag.  In  ganz  schweren 
Fällen  mag  man  die  Cur  damit  beginnen,  einige  Tage  den  Kranken  aus- 
schliesslich per  rectum  zu  ernähren  und  dann  allmälig  wieder  etwas 
Nahrung  ia  alimulig  steigender  Dosis  per  os  zutlihren. 


')  Wiener  klinische  Woobengchrift.  1893,  N>.  30. 
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Ich  kann  (Jie  von  KOsslor  mitgethoilteii  oft  aunUllicren.  frünsligea 
ResiiUato  dieses  VorgeliPiis  völlig  besläligcü.  Auch  da  empfiehlt  es  sich, 
wenigstens  einen  Theil  der  Nahrung  per  rectum  zuzul^ihren.  wo  bei  noch 
nicht  sehr  hochgradiger  Erweiterung  die  Ernähning  l>f^reils  selir  gelitten 
hat,  wo  aber  die  hesteheude  Ektasie  eine  reichlichere  Nahrungsxuluhr  per  os 
eonlmindicirl. 

Bezijfrlirh  der  Zusfimmensetzung  der  Nüfirklystiore  verweise  ieh  auf 
das  im  allgemeinen  Theil  Gesagte.  Ob  die  subcutane  Ernähriingsmethode 
die  rectale  Ernährung  je  wird  ersetzen  können,  litsst  sich  zur  Zeit  noch 
nicht  sagen,  lieber  die  vonVoit*)  empfohlenen  Injectionen  von  Trau ben- 
ziickerlnswtigen  liegen  bis  jetzt  noeh  keine  weiteren  Erfahrungen  vor: 
niicii  meine  eigenen  Versuche  sind  noch  zu  wenig  zahlreich,  um  ein 
sicheres  Urtheil  zu  gestatten. 

Dass  man  den  Erfolg  der  eingeleiteten  Diät  durch  öfter  wieder- 
holte Körperwägungen  controliren  soll,  bedarf  keiner  weiteren  Ausein- 
andersetzung. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  mit  ein  paar  Worten  eine  Frage 
berühren,  die  häutig  genug  übersehen  wird,  obschon  sie  nicht  ganz  be- 
deutmigslos  ist.  Für  Fälle  höhergradiger  Insuftieienz  und  Ektasie  erscheint 
es  nicht  gleichgiltig,  ob  die  Kranken  gleich  niu-li  dem  Essen  sieh  be- 
wegen oder  hegen. 

Wenn  die  Frage,  ob  nach  dem  KsvSen  Gehen  oder  Ruhen  tOr  den 
Gesunden  irrelevant  ist,  so  ist  sie  dies  nicht  bei  der  in  R^de  stehenden 
Störung.  Solche  Kranke  sollten  nach  dem  Ess^en  inöglichüt  lange  liegen. 
Stehen  und  Gehen  ist  unzweckmUssig.  weil  dadurch  der  Magen  in  seinem 
unteren  Abschnitte  gedehnt  und  gezerrt  wird  und  weil  auch  die  Weiter- 
schaffiing  der  Ingesta  nach  dem  Darm  zu  in  diesen  Stellungen  erschwert 
ist.  Am  meisten  empliehlt  sich  die  Rücken-  oder  rechte  Seitenlngi'.  Jeder 
Kranke,  selbst  mit  leichterer  rnoturischer  Insuflicienz,  sollte  nach  jeder 
etwas  grösseren  Mahlzeit  mindestens  I   bis  2  Stunden  liegen. 

Ausser  den  diätetischen  Maassregeln  spielen  in  der  Behandlung  der 
motorischen  Insuftieienz  und  Ektasie  des  Magens  auch  die  mechanischen 
eine  wichtige  Rolle.  Ujiter  diesen  ist  zweifelsohne  die  Magenuusspülung 
die  wichtigste.  Bei  allen  schwereren  Formen  der  Insuftieienz  und  Ektasie, 
mögen  sie  auf  Atonie  oder  auf  Stenose  beruhen,  ist  die  Magenausspülung 
ein  unenthehrliehes  Hilfsinittel.  Der  Erfolg  derselben  ist  nicht  nur  ein 
momentaner,  insoferne  sich  die  Kranken  unmittelbar  darnach  wesentlich 
erleichtert  fühlen,  sondern  es  gelingt  auch  in  vielen  Fallen,  unter  fort- 
gesetzter methodischer  Ausspülung:  die  Insuftieienz  und  Ektasie  wesent- 
lich zu  bessern,  ja  unter  Umständen  selbst  völlig  zur  Heilung  zu  bringen. 


*)  Münehener  mediciniache  Woebeascbrift.  1896.  Nr.  31, 
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Dies  gilt  vor  Allem  für  nicht  zu  veraltete  Forraen  atonischer  Ektasie, 
während  bei  den  auf  Stenose  des  Pjloras  beruhenden  Ektasien  der  Erfolg 
meistens  ein  nur  vorübergehender  ist. 

Dass  es  l4^ichte  Grade  der  Alonie  und  motorischen  Insuflieienz  gibt, 
bei  denen  die  Ausspülung  TÖlÜg  cntbolirt  werden  kann,  ist  sieher.  In 
manchen  Fällen  gelingt  es  durch  diätetische  Maassregeln  allein  oder  auch 
unter  Zuhilfenahme  sonstiger  Metboden,  der  motorischen  Insufficienz  auch 
ohne  Aust5pülung  Herr  zu  werden.  Man  darf  eben  nicht  vergessen,  dass 
€3  sehr  verschiedene  Grade  derselben,  von  ganz  leiehte-n  Anfangen  bis 
zu  extremen  Graden,  wo  der  Magen  hochgradig  ausgedehnt  und  beständig 
überfdllt  ist,  gibt.  Dass  bei  diesen  ganz  hohen  Graden,  wo  noch  früh 
am  Morgen  Speisereste  vom  Tage  vorher  sich  im  Magen  vortinden. 
methodische  Ausspfilungen  am  Platze  sind,  darüber  herrscht  wohl  keine 
Metnungsdifferenz,  Schwieriger  ist  die  Bmntwortung  der  Frage,  von 
welcher  Grenze  der  Atoiiie  ab  mau  Ausspülungen  vornehmen  soll.  Älit 
der  Ausspülung  bezwecken  wir,  das  insuflficiente  Organ  zu  entlasten,  wir 
bezwecken,  möglichst  die  normalen  physiologischen  Verhältnisse  liei*zu- 
steilen.  Normaler  Weise  entleert  der  Magen  seinen  Inhalt  eine  bestimmte 
Zeit  nach  der  Einnahme  der  Speisen  in  den  Darm:  er  ist  spätestens 
6—7  Stunden  nach  einer  Probemahlzeit  leer.  Zugleich  ist  der  Magen 
ein  Organ,  du.s  zt^itweise  der  Kühe  b*^darf.  So  ist  bei  Gesunden  der  Magen 
mindestens  eine  Reihe  von  Stunden  während  der  Nacht  leer  und  Morgens 
im  Nüchternen  speisefrei. 

Von  einer  ungenügenden  Leistung,  von  einer  Insufficienz  reden  wir 
dann,  wenn  der  Mugen  zur  Fortschaffung  der  Ingesta  längere  Zeit  als 
normal  bedarf.  Wenn  die  Speisen  abnorm  lange  im  Magen  verweilen,  so 
fallen  sie  der  Zersetzung  anheim;  abnorme  Gilhi*ungen  sind  eine  gewöhn- 
liche Folge  der  abnorm  langen  Retention.  Meiner  Meinung  nach  ist  die 
Indication  für  die  Magenausspülung  zu  eng  begrenzt,  wenn  man  sie  aus- 
schliesslich auf  diejenigen  Fälle  beschränkt,  in  denen  die  hoben  und 
höchsten  Grade  der  motorischen  Insufficienz  bestehen.  Sind  am  Abend 
sieben  Stunden  nach  einer  Probeinahlzeit  noch  zahlreiche  Speisereste  vor- 
handen, so  wasche  icli  den  Magen  Abends  rein,  auch  wenn  sich  heraus- 
stellt, dass  derselbe  am  Morgen  leer  ist.  Mir  scheint  es  richtiger,  vor  Ein- 
führung neuer  Nahrung  die  nach  so  langer  Frist  nicht  verdauten  Speise- 
reste zu  entfernen  und  dann  in  dtüj  gereinigten  Magen  neue  Nahrung  zu 
bringen,  als  diese  zu  den  bereits  in  Gährung  und  Zersetzung  befindüchen 
Speiseresten  hinzuzufügen.  Wenn  derMagtn  auch  über  Nacht  seinen  Inhalt 
weiterschafft,  so  bleibt  er  doch  ungewöhnlich  lange  belastet.  Das  geschwächte 
Organ  wird  aber  dann  doch  rascher  seinen  Tonus  wieder  gewinnen,  wenn 
jede  abnorme  Belastung  vermieden  wird.  Freilich  hiingt  es  von  der  Menge 
des  Rückstandes  ab:  wo  am  Abend  vor  dem  Abendessen  nur  sehr  wenige 
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Speisereste?  sich  vorfinden,  du  mag-  iniiii  die  Ausspülung  uuterlassen.  Wo 
aber  etwas  reichlichere  Meng-en  sieh  Jinden,  wo  trotz  entsprech»j;iider 
Diät,  trotz  aller  sonstigen  therapeutischen  Maassregehi  Abends  Immer 
nofh  300 — 400  und  mehr  Cubikfentlnieter  Speisebrei  sich  vorlinden,  da 
ziehe  ich  die  Ausspülung  vür.  Niemals  kann  damit  gesehiuh't,  woiil  aber 
genntzt  werden.  In  Zahlen  lässt  sich  nicht  ausdrücken,  von  wo  ab  die 
Au8spülun»r  iudicJrt  ist.  Stets  aber  sollte  man  im  Auge  behalten,  dass 
man  möglichst  die  physiologischen  Verhältnisse  herstellen  mu.ss. 

Es  ist  gewiss  richtig,  dass  man  auJ*  diese  Weise  Nälirmaterial  ent- 
fernt, das  vielleicht  noch  hätte  ausgenützt  werden  können;  aber  dieses 
längere  Verweilen  der  Iiigesta  im  Magen  geht  doch  auf  Kosten  des 
Tonus  des  Magens,  es  hindert  die  Heilung  der  Insiifficienz.  Das  heraus- 
gepunipte,  vielleicht  zum  Tbeil  noch  brauchbare  Nährmaterial  ersetze  ich 
aber  durch  neue  in  den  gereinigten  Magen  gebrachte  Nahrung.  Der 
Verlust  wird  also  ersetzt,  aber  es  wird  zugleich  vermieden,  dass  der 
Magen  zu  stark  belastet  wird,  es  werden  die  abnormen  Zersetzungen  und 
Gährungen  erst  beseitigt,  ehe  neue  Nahrung  eingeführt  wird. 

Was  die  Frage  des  Zeitpunktes  der  Ausspülung  betriflft,  so  empfehlen 
die  Meisten  die  morgendliehe  Ausspülung.  Als  Grund  dessen  wird 
angegeben,  dass  damit  dem  Magen  Zeit  gegeben  sei,  die  Nahrung  so 
weit  als  möglich  auszunützen.  Vom  ökonomischen  Standpunkte  aus  mag 
das  richtig  sein;  vom  therapeutischen  Staudpunkte  aus  seheint  es  mir 
bedenklich,  den  erschlafiften  Magen  während  der  ganzen  Nacht  belastet 
zu  lassen.  Ich  mache  zunächst  Abends  Ausspülungen,  imd  zwar  vor  der 
Abendmahlzeit.  Zeigt  sich  dann  trotzdem  um  nächsten  Morgen  der  Magen 
nicht  leer,  so  mache  ich  auch  eine  morgendliche.  Eine  morgendliche 
Au.sspÜhing  allein  hat  wohl  den  Vortheil,  den  Magen  einmal  zu  reinigen; 
die  abnorme  Belastung,  die  doch  zunächst  bekämpft  werden  niuss, 
wird  damit  nicht  beseitigt. 

Empfehlenswerth  ist  es  bei  derartigen  Ausspülungen,  bei  denen  es 
ja  auch  auf  eine  gründliche  Reinigung  ankommt,  den  Kranken  zunächst 
im  Sitzen  und  dann  noch  in  liegender  Stellung  auszuspülen.  Nicht  selten 
sieht  man.  dass.  wenn  das  Spülwasser  im  Sitzen  bereits  klar  ablief,  in 
liegender  Stelhnig  noch  zuhlreiche  Speisereste  mit  herausbefordert  werden. 
Dies  beobachtet  man  vor  Allem  bei  den  alonischen  Ektasien.  Auch  kann 
man.  wo  das  angängig  ist,  die  Kranken  mit  dem  Kumpfe  Bewegungen 
ausführen  lassen,  wodurch  die  gründlichere  Entfernung  der  Speisereste 
noch  mehr  befördert  wird.  Je  gründlicher  und  .sorglaltiger  die  Ausspülung 
vorgenommen  wird,  um  so  besser:  aber  sie  erfordert  viel  Zeit  und  (leduld. 
Wie  lange  Zeit  diese  tlierapeulisehen  Ausspülungen  fortgesetzt  werden 
sollen,  hängt  von  dem  Erfolge  ab.  Der  Maassstab  desselben  ist  in  der 
Menge  des  Rückstandes  gegeben.    Sollen   aher  die  Ausspülungen   ihren 
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Zweck  erreichen,  so  mßssen  sie  täglich,  nicht,  wie  das  oft  geschieht, 
alle  paar  Tage  gemacht  werden.  Denn  nur  dann  gelingt  es.  den  Tonus 
wieder  zu  bessern  und  die  abnorme  Grössenausfl^^iniing  zu  beseitigen,  wenn 
möglichst  dip  physiologischen  Verhältnisse  wieder  hergestellt  werden, 
nicht  aber»  wenn  der  Magen  nur  zeitweise,  bei  hochgradiger  üel>eri'ülluog 
♦entleert  wird. 

Die  Ausspülungen  werden  in  der  Regel  nur  mit  lauwarmem  Wasser 
gemacht  und  so  lange  wiederholt,  bis  das  Spdlwasser  vollkommen  klar 
abläuft.  Nach  der  Entfernung  der  Ingesta  empfiehlt  es  sich  aber  auch 
in  manchen  Fällen  noch,  unter  Zusatz  von  Medicamenten  und  anri- 
sep tischen  Rütteln  Xachspülangen  vorzunehmen.  Mittelst  der 
letzteren  bezweckt  man  die  Gährungen  umi  Zersetzungen  zu  hemmen. 
Dass  trotz  gründlielier  Wasserspülung  oft  noch  Gährungserreger  zurück- 
bleiben, zeigt  schon  die  Raschheit,  mit  der  sich  oft  nachher  wieder 
Gährungeu  entwickeln. 

Als  gähnuigswidrige  Mitte]  sind  empfohlen  die  Salicylsäure.  Bor- 
säure, Resorcin,  Natron  benzoicum,  Kreosot.  Saccharin,  Creolin  und  andere 
mehr.  Bei  den  Gasgilhrungen  hat  sich  uns  die  Salicylsiiiire  in  1  bis 
SVnoic*'""  J-'^^iirjg  am  bfstea  bewilhrt.  V'on  Anderen  wird  dius  Resorciu 
(2 — 3V()J&*^  Lösung),  die  Borsäure  (2— 87o)  als  erfulgreicL  gerühmt. 
Auch  das  Lysol  (10 — 15  Tropfen  auf  1 1  Wasser)  wird  vielfach  empfohlen. 

Wahrend  die  eben  erwähnte  mechanische  Behandhingsraethode 
mittelst  Ausspülungen  bei  jeglicher  Form  der  motorischen  Insuföcienz  und 
Ektasie,  einen  gewissen  Grad  derselben  vorausgesetzt,  mit  Vortheil  in 
Anwendung  zu  ziehen  ist.  kommt  der  elektrische  Strom  nur  für  die 
eine  Gruppe,  und  zwar  die  afonist^hen  Formen,  in  Betracht.  Bei  Pylonis- 
Stenosen,  auch  wenn  sie  mit  hochgradiger  Ektasie  einhergehen,  ist.  wie 
ja  schon  die  sichtbare  und  verstTirkte  Peristaltik  des  Magens  zeigt,  eine 
weitere  Anregung  derselben  zwecklos. 

Unter  den  beiden  Stromesarten  geben  die  Meisten  dem  faradischen, 
nur  Wenige  dem  galvanischen  Strome  den  Vorzug.  Die  Meinungen,  ob 
die  intraventricnläre  oder  die  extraventricnläre  Application  des  Stromes 
mehr  zu  empfehlen  sei,  gehen  auseinander.  An  sich  mag  die  intm- 
ventriculäre  Methode  rationeller  erscheinen,  da  sie  das  kranke  Organ  direct 
angreift.  Tn  praxi  ist  der  extriiveritriculüreii  Application  schon  um  des- 
willen der  Vorzug  zu  geben,  well  sie  viel  leichter  ausftihrbar  ist.  Nach 
V.  Ziemssen's  Erfahrungen  sind  aber  auch  die  Erfolge  bei  der  percutanen 
Application  des  Stromes  viel  befriedigendere,  als  bei  der  intraabdominalen 
Anwendung.  Man  verwendet  hierzu  nacli  v.  Ziemssen  grosse  gepolsterte 
Platleneleklroden  von  5Ü0 — öOOciu-:  die  grössere  kommt  auf  die  vordere 
Bauchwand  in  der  Richtung  des  Pylorus  zum  Fundus,  die  kleinere  vom 
Fundus  zur  Wirbelsäule,  der  Lage  des  Magens  entsprechend,  zu  liegen: 
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die  Strorasturkr  muss  so  sinn,  tias.s  daiiurcli  kräftige,  aber  nielit  schmery,- 
hafte  Conlractiimeii  dvr  Bn.iu*hmuskflii  uusgelüst  wpnieii. 

Unter  den  für  die  intraventriculäro  Applleatlon  des  Stromes  an- 
gegebenen Elektroden  scheint  mir  die  We^ele'schu  die  enijtfehlens- 
werlheste.  Dieselbe  zeieimet  sich  nicht  allein  durch  eine  ausserordentliche 
Biegsamkeit  aus.  sondern  hat  den  weiteren  Vorzug,  dass  diirail  Mugen- 
ausspQluug.  Elt^ktrisiren  und  Wiedcrausliebcrn  des  eingegossenen  Wassers 
narh  einander  (dun-  Werhscl  der  Magensuude  vorgeiKimnieii  werden 
können. 

Als  eine  weitere  mechanische  Methode,  die  vor  Allem  bei  Ätonien 
und  atonischen  Ektasien,  unter  ümstiiTid».-n  aljer  auch  bei  Pylorusstenosen 
in  Anwendung  gezogen  zu  werdßn  verdient,  nenne  ich  die  Massage. 
Selbstverständlich  muss,  soll  man  zur  Anwendung  derselben  berechtigt 
sein,  vorher  die  Ursache  der  Ektasie  sichergestellt  sein.  Wo  irgend 
Verdacht  auf  ein  Ulcus  oder  auf  perigastritische  Processe  vorhanden  ist, 
da  unterlasse  man  besser  die  Massage  Auch  starke  tiasrnhvicklurig  im 
Magen  eontraindicirt  die  Anwendung  derselben.  Die  Massago  bezweckt 
einestheils  die  Museulatur  zu  stärkerer  ContracLion  anzuregen,  anderntheils 
soll  sie  mechanisch  den  Inhalt  rascher  und  rolLstandiger  nach  dem  Darm 
fortschaffen. 

Bezüglich  der  Methodik  verweise  ich  auf  die  im  allgemeinen  Theil 
angegebenen  Regeln.  Sehr  grosse  Erfolge  in  Bezug  auf  die  Besserung 
des  Tonus  habe  Ich  von  dieser  Methode  nicht  beobachtet.  Zuweilen 
schien  es,  als  ob  es  mittelst  derselben  geiärige,  den  Mageninhalt  rascher 
in  den  Darm  weiter  zu  befördern;  einen  dauernden  Erfolg  habe  ich 
indess  nicht  gesehen. 

Mit  der  Massage  des  Magens  kann  mit  Rücksicht  auf  die  in  nicht 
seltenen  Fällen  zugleich  bestehende  Atonie  des  Darms  zuweiten  zweck- 
mässigerweise eine  Massage  des  Darms  verbunden  werden.  Dass  diese 
Manipulationen  stets  nur  vom  Arzte  selbst,  nicht  von  Laien  ausgeführt 
werden  sollen,  ist  selbstverständlich. 

Die  h ydriatischen  Proceduren  kommen  fast  ausschliesslich  bei 
den  atonischen  Ektasien  in  Frage.  Vor  Allem  linden  die  Susseren  Duschen. 
die  sogenannten  Fächerduschen  Verwendung.  Auch  die  schottische  Düsebe 
ist  als  ein  gutes  Anregungsmittel  der  .Muskelenergie  des  Magens  zu 
empfehlen.  Dieselbe  besteht  htAanntllcb  in  einer  auf  die  Magengegend 
gerichteten  Strahld tische  mit  Wasser  von  abwechselnd  hoher  und  niederer 
Temperatur.  Aach  sonstige  hydriatische  Proceduren,  wie  das  Auflegen 
kalter  Compressen,  kalte  Abwaschungen  können  unter  Umständen  mit 
Nutzen  verwendet  werden. 

Die  innere  Magendusche  hat  mau  gleichfalls  bei  Atonien  em- 
pfohlen. Man  bedient  sich  dazu  eines  Magenschlauches  mit  einer  Anzahl 
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seitlicher  Oeffniiriu^eii,  wie  hj neu  siilclifii  zutust.  Ko.s(;nIi^^iin ')  und  iu  ver- 
besserter Form  jving:st  Salomon^)  aiii^a'geljen  hat.  Die  Berieselung  wml 
bei  leerem  Magen  unter  massiger  DriickhOlie  vorgononinjen.  Ob  damit 
wirklich  eine  allseitige  Berieselnno-  der  Mageusi^hleindiaut  erreicht  wird, 
stdieint  mir  indess  irag-lich,  da  die  Wände  des  Magens,  wenn  dersell>- 
ker,  zunächst  aneinander  liegen.  Trotz  der  zahlreichen  Oeffnungen  de* 
Schlauches  dürfte  daruni  miler  bliesen  Umstanden  eine  allseitige  Berieselung 
kaum  zu  Stande  koninieu.  Mir  öcheint.  der  gewöhnhehe  Magensehlauch 
mit  zwei  seithchen  Oeffnungen  erreicht  das  Ziel  eben  so  gut,  wie  die  bis 
jetzt  angegebeneu  Berieselungsschläuehe  mit  einer  Reihe   von  Löühem. 

Die  innere  Magendusche  sollte  nur  bei  leichteren  und  miissigen 
Graden  der  niotürischen  Schwäche  versucht  werden;  bei  höheren  Graden 
der  Atonie  und  Ektasie  dagegen  dürfte  sie  kaum  zu  empfehlen  sein. 
Medicamentüse  Zusaizr^  sind  in  der  Regel  nicht  nothig,  nusgenomtnea 
da,  wo  niiin  beabsichtigt,  etwa  zugleich  bestehende  secretorische  und 
sensible  Störungen  mit  zu  beeinllussen.  Wo  die  HCl-Production  dar- 
niederliegt, empfiehlt  sich  ein  Zusatz  von  Kochsalz  zur  IrrigationsÜQssig- 
keit  (1  Theeloflfel  voll  auf  1  1  Wasser).  Wo  umgekehrt  die  Secretion 
gesteigert  ist,  ist  ein  Zusatz  von  Argentujn  nitricum  (lilOOOi  zu 
empfehlen. 

Als  eine  weitere  in  iminchen  Fällen  erwünschte  Nebenwirkung 
der  inneren  Magendusche  bezeiclinet  Kleiner  die  zuweilen  darnach 
heobacditete  Anregung  des  Hungergefiihles;  um  letzteren  Effect  noch  zu 
steigern,  empfiehlt  Fleiner,  die  remgespülten  Magenwände  mit  Bitter- 
mitteln, insbesondere  mit  Äufgtlssen  von  Hopfen  oder  Quassiaholz  oder 
mit  Zusatz  von  Eitr.  Condurango  tluid,  zu  berieseln. 

Bezüglich  der  Ausführung  sei  noch  Folgendes  bemerkt:  Der  Tem- 
petaturgrud  der  Irrigationstiüssigkeit  soll  im  AilijemeineJi  etwas  niedriger 
sein,  als  der  <ies  Wassers  bei  dt^n  gewöhnhchen  Magenausspttlimgen.  Man 
wähle  antanglicii  etwas  höhere,  allmiüig  etwas  niedrigere  Temperaturen 
bis  herab  zu  etwa  24^  R. 

Wo  man  medicamentO.se  Znsätze  anwendet,  du  lasse  man  nach 
einer  solchen  Beriesekmg  noch  eine  NachspQlung  mit  lauwarmem  Wasser 
folgen. 

Die  Methode  Einhorn's  \  mittelst  eines  Spniyapparates  den  Magen 
zu  berieseln,  ist  bei  Alonien  um  deswillen  nicht  zu  empfehlen,  weil  durcli 
die  gleichzeitig  erfolgende  Luft-  und  Wassnreintreibung  die  erschlalTlen 
Magenwände  leicht  eine  zu  stärkt  Dehnung  erfahren. 


*}  Tberapcutisclie  Monafsbcrt«.  AuguHt  1892. 

')  Berhner  klinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  31. 

')  New-Yorker  medioinische  WothenschrifL  1891. 
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Bandagen  korarnen  vor  Ällfim  bei  solchen  Ektasien  in  Frage,  wo 
zugleich  die  ßanchdpckeu  hochgradif^;  tTschlafTt  sind.  Auch  ist  ihre 
Anwendmiir  in  maiK-hou  Falli'H  um  deswillen  indicirt.  wi-il  ntOifn  der 
Gaslrektasi«  zn^lnich  eine  GastropUiSö  Ijesteht.  Jedenfalls  eniplieldL  es 
.«ich  in  derartigen  Fällen,  dem  erschlafften  Organi;  durch  mw  zweck- 
mässige Binde  eine  gewisse  Sthtzr*  zu  gehen:  freiüeh  gibt  es  auch 
Fälle,  wo  das  Tragen  einer  srdchen  Binde  unausführbar  ist.  du  den 
Kranken  jeder  stärkere  Druek  Beschwerden  verursacht. 

Zu  dem  in  Rede  stehenden  Zwecke  sind  zahlreiche  Bandagen  an- 
gegeben worden.  Meiner  Erliilinnig  nach  gibt  es  keine  Binde,  die  für 
alle  Fälle  in  gleicher  Weise  passl.  Ich  lasse  die  Bandage  jedesmal  dem 
einzelnen  Falle  genau  anpassen. 

Von  Medicuinenten  kommen  gegen  die  motorische  InsuJ'ßcienz 
und  Ektusie  als  solche  nur  wenige  in  Betracht 

Unter  den  Mitteln,  die  empfohlen  wurden,  um  den  Tonus  und  die 
Peristaltik  des  Magens  anKuregen,  nenne  ich  in  erster  Reihe  die8tr3*chnin- 
Präparate.  Man  gibt  entweder  das  Extr.  Ktrvfhni  003 — 0"05  pro  dosi 
oder  man  wendet  subcutane  Injeetionen  von  Strvchnin.  nitr.  0  1 :  100  an, 
davon  zwei  bis  drei  Theilstriche  zu  injiciren.  Weniger  empfehlenswerth 
ist  die  Tinctura  str^chni. 

Auch  das  Kreosot  hat  man  zur  Anregung  der  motorischen  Thätig- 
keit  empfohlen.  Diese  Empfehhmg  stützt  sich  auf  die  Oelversuche  Klem- 
perer's*)  nach  Anwendung  des  Kreosots.  W\^itere  Versuche  unter  Heran- 
ziehung der  gebräuchlichen  Friifungsmcthoden  der  mütorisehen  Thätig- 
keit  liegen  bis  jetzt  nicht  vor.  Jedenfalls  sind  die  Uisliorig.ui  Vcrsucbe 
zu  spärlich,  um  daraufhin  das  Kreosot  als  ein  Tonicum  des  Magens  mit 
Sicherheil  bezeichnen  zu  können. 

Auch  vom  Ore x in  haben  Einige  behauptet,  dass  es  eine  den 
Magentonus  anregende  Wirkung  habe.  Einen  Erfolg  nach  dieser  Seite 
habe  ich  nicht  beobachtet. 

Auch  sonstige  Medicamente  können  in  Füllen  motorischer  Insufli- 
cienz  und  Kktitsii?  in  Frage,  kommen  und  unter  rnj^tiUidcn  mit  Nulzi^n 
verwendet  werden:  aber  sie  gelten  nicht  der  Insiiflicienz,  simdern  son- 
stigen neben  und  mit  der  Tn.=;ufhcienz  einhergehenden  Störungen,  ins- 
besondere den  dun*h  die  iirundkrankheit  veranlassten  SaAsecrelionssti'»- 
rungen^   abnormen  Gährungen  oder  einzelnen  belästigenden  Symptomen. 

Unter  den  hier  in  Frage  kommenden  Mitteln  nenne  ich  in  erster 
Reihe  die  Alkalien,  deren  Anwendung  besonders  bei  Hypersecretion, 
die  nicht  selten  mit  Ektasie  cinhergeht.  indicirt  enscheint.  Auch  gegen 
diese    stellen    die  Albdien    nur  ein  Falliativraittel  dar,    aber  zur  rechten 


*)  CentmlbUtt  für  innere  Mcdicin.  18m, 
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Zeit  angewendet,  begünstigen  sie  die  Aniylnceenrerdauang  und  wirken 
darum  indirpet  auch  gegen  die  Stagnation  und  tVin  sich  gerade  hier 
gerne  eatniokc^lnden  (Tivsgfihnjngen. 

Fpmur  küDDPn  unil  lennentative  Mittel  gegen  die  bei  diesen 
Slagnation.sproeessen  auftretenden  Gähriingen  in  Betracht  kommen.  Kuhn') 
hiit  in  nit^ner  Klinik  eine  grosse  Zaii!  aritifermentativer  Mittel  in  Bezug 
auf  ihre  Wirkung  gegenüber  den  Gasgälirungen  untersueht  und  dabei 
die  Öalicylsäure  als  eines  der  wirksamsten  befunden. 

Von  den  sonst  zur  Herabsetzung  der  Gahrungsvorgänge  empfohlenen 
Mitteln  seien  hier  noch  das  Kreosot.  Resorcin,  Menthol,  das  Salol.  die 
C'itrbol-,  Salzsäure,  das  salieylsaure  Wismuth,  das  Benzuuapbtlioi  und  ans 
Chinosol  erwähnt. 

Nicht  selten  beobaehtei  man  bei  Kranken  mit  böhergradiger  moto- 
rischer InsufTfieienz  und  Ektasie  Obstipation. 

Gegen  diese  werden  vielfach  Abführniiltel  in  Anwendung  gezogen. 
Besser  ist  es,  diesellien,  Aveuti  irgeud  ni<^glicb,  zu  vermeiden,  schon 
darum,  weil  damit  anrli  uoi'h  vorwi-rtlibares  jMnterial  dem  Körper  ent- 
zogen wird,  eine  derartige  Entziehung  aber  bei  dem  meistens  schon 
beeinträchtigten  Emähningszustand  dieser  Kranken  gewiss  nicht  indiciri 
ist:  zudem  wirken  die  Abführmittel  auf  die  Atonie  selbst  eher  ungünstig 
als  günstig. 

In  den  meisten  Fällen  gelingt  es.  durch  entsprechende  Diät,  metho- 
dische Ausspülungen,  eventuell  verbunden  mit  Massage  des  Magens  und 
Darras.  genügende  Stuhlentleeriing  tn  bewirken.  Nur  muss  man  sich  von 
dnr  irrthümlichen  Anschauung  frfii  nun'hen.  als  ob  eine  tägliche  Stuhl- 
entleerung für  alle  Menschen  ein  unbedingtes  Erforderniss  wäre.  MancLe 
haben  bei  vollem  Wohlbefinden  nur  jeden  zweiten  Tag  eine  Entleerung 
Wo  die  Untersuchung  die  Anwesenheit  zahlreicher  fester  Kothmassen  im 
Colon  descendens  und  höher  oben  ergibt,  da  ist  gewiss  die  Indication 
zu  einer  künstlichen  Entleerung  gegeben.  Hier  mag  man  zunächst  Wasser- 
einläufe, eventuell  mit  Zusatz,  von  Seifi'  uüd  dergleichen  machen.  Kommt 
man  diiniit  niclil  Auni  Ziele,    so  maehe  man  tJi'itingiessuiigcn. 

Mau  liisst  nat'h  Kleiner  400 — 500g  Oel  von  Körpertemperatur 
in  Rückenlage  oder  besser  noch  bei  etwas  erh^ihtem  Becken  einlaufen. 
Nach  der  Infusion  soll  der  Kranke  mindestens  eine  Stunde  In  Rücken- 
lage oder  eine  viertel  bis  halbe  Stunde  mit  erhöhtem  Becken  ruhig  liegen 
lileiben.  Zur  Injeetion  soll  nur  feines  Olivenöl  oder  Mohnöl  verwendet 
werden,  Ist  naeh  drei  bis  vier  Stunden  kein  Stuhlgang  erfolgt, 
*iti  kann  man  noch  einen  Einlauf  mit  F^feiferminzthce  machen.  Oft 
genügen    auch    schon     15Ü— 20O  g     Oel,    zumal     wenn     zugleich    dif 


*)  Zeitschrift  für  klinische  Mediein.  Hd.  XXI. 
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Massage  des  I^^ibes  vorgenommen  wird,  eine  ausreichende  Stulil- 
entleenm^  zu  bewirkte.  'Das  Ool  hat  zum  Theil  losende,  zum  Tlieil  die 
Peristaltik  anregend^'  Ei^^enscljafloii.  Diese  Oelidysliere  küiineu  längere 
Zeit  hindurch  fä|s:lich  angewendet  wenleu.  Mcislpns  aber  kommt  man 
mit  <'iner  ein-  odnr  /Aveimiiliii^rn  O+ilinrusiim  pnt  Wooho  uns.  T)lv  Od- 
klystiern  müssen  ausgrsetzl  wt-nh  ti,  wenn  dünubruiigi^  uml  noeh  unzer- 
betzte  Galle  enthaiti*nde  Stühle  auftreten. 

unter  Zuhilfenahnu'  der  ersviilmtt^n  Mi^thoden  dürften  Ahführmittnl 
in  der  weitaus  grüssten  Zahl  der  Fälle  zu  umgehen  sein.  Vor  Allem 
mochte  ich  auf  die  BauchnKissao:e  als  ein  vriehtiges  stuhlbefOrdernde^ 
Mittel  hinweisen;  aber  diesu  Massage  muss  7on  einem  damit  vertrauten 
-Arzte  aus^cCiilirt  wenleii.  Mttncfier  Miss^'riblg.  den  idi  gesehen,  halle 
nicht  in  der  nuriehtigen  ftidiiation,  sondern  nur  in  der  unrichtigen 
Art  der  Ausführung  seinen  Grund.  Nur  bei  Versagung  aller  dieser 
Methoden  sollte  man  Abfülirrnittel  geben,  dann  tiber  nur  die  leichteren, 
wie  Rhe«m,  Tamarinden,  Oascara  sagrada  etc. 

Mineral  Wasser  euren  sind  im  Allgemeinen  hei  Kranken  mit 
motorischer  Insnfficienz  nicht  zu  empfehlen,  übrigens  auch  durch  die 
Insufficienz  als  solche  niemals  indicirt.  Eventuell  krtnnte  die  beglpilentle 
Satlsecretionsslyrung  den  Gebrau(di  einer  Mlneralwassereur  indieiren. 

Relativ  am  hautigsten  dürfte  das  Karlsbader  oder  ein  ähn- 
liches Wasser  mit  Rücksicht  auf  eine  gleichzeitig  bestehende  Hypcraci- 
dität  imd  Hypersecretiun  indicirt  sein;  hier  gebe  man  besser  das  Salz. 
Grössere  Mengen  von  Minerahviisser  sind  bei  Atonien  und  Ektiisien  des 
Magens  zu  widerrathen;  auch  würde  die  in  Badeorten  herrschende  Sitte, 
wahrend  des  Trinkeas  sich  Bewegung  zu  machen,  hei  Atonien  nur  nn- 
güoslig  wirken. 

Das  Erbrechen  erfordert  kaum  je  eine  modicaraentöse  Behand- 
lung. Fast  stets  schwindet  es  bald  br^i  entsprechender  Diät,  bei  metht)- 
disclier  Ausspülung  des  Magens.  In  hartnäckigen  Füllen  von  Erhreclien 
Ihut  man  gut.  den  Magen  vorerst  ein  paar  Tage  lang  ganz  auszuschalten 
und  den  Kranken  ausschliesslich  per  rectum  zu  ernähren.  Nur  bei  sehr 
hochgradigen  Stenosen  sieht  man  zuweilen  trotz  uller  dieser  Mani- 
puliiti»»nen  dius  Erbrcciien  immer  wiederkehren.  In  sulclien  Fällen  ist  die 
IndicatioD  zn  einem  alsbaldigen  operativen  EingniT  gegeben.  In  anderen 
Fallen  kann  der  (irund  in  besonderen  Complientionen,  in  einer  abnormen 
Reizbarkeit  des  Magens  und  di-rgleichen  mehr  gelegen  sein.  Hier  sind 
beruhigende  Mittel  am  Platze.  Indess  gebe  man  diese  Mittel  besser  nicht 
per  OS,  sondern  entweder  subcutan  oder  in  Form  von  Supposilorien. 
Besonders  gerühmt  wird  das  Codein.  zumal  in  Verbindung  mit  Atropin 
iCodein  muriüt.  Ü'3,  Atrop.  sulf.  0*003,  Aij.  dest.  100,  eine  iinlbe  bis 
eine  Spritze  zu  injiciren). 
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Wie  wirfrOhiT  bereits  erwühnt  haljon.  leiden  Kranke  mit  hochgJTuiiger 
Ektasie  in  der  Ri^gi']  an  stirkem  Durst.  Mit  der  Bt^sserung  der  Ektasie, 
mit  der  rascheren  Weiter.seLtiffung  der  Ingesta  nimmt  auch  der  Durst  ab. 
Zur  Linderung  desselben  sind  Opiate,   l^ulvis  Doveri  zu  erapfehlen.  ^ 

Als  einer  seltenen,  aber  geführhcheii  Complication  haben  wir  an 
früherer  Stelle  der  Tetanie  Erwähnung  getbun.  Gi.^gen  den  letanisfhen 
Anfall  werden  naikotisfbe  Mittel  emplbhlen.  Indess  dauert  der  einzehie 
Anfall  in  d^r  Regel  sr»  knirze  Zeit,  dass  diese  Mitlei  kaum  zur  Wirkung 
knmrnen  künuen.  Die  Hauptaufgabe  der  Therapie  besteht  darin,  die 
Wiederkehr  der  Antalle  zu  verhüten.  Nach  der  KussmauTschen  Theorie 
der  WasservernrniHng  würde  es  die  Haiiptiuifgabe  sein,  diese  zu  bekämpfen. 
Von  diesem  Standpunkte  aus  sind  Ftüssigkeitsklystiere  und  Koebsid/- 
infusionen  am  Pliitze.  Aneh  nin^h  der  Intoxieationstheorie  kann  eine 
reichlichere  Flüssigkeitszufuhr.  wodureh  secundiir  die  Diurese  angeregt 
lind  iiamif  fiueli  die  Elimination  der  toxischen  Siibslnnzen  erleichtert  wird. 
nur  rationell  ervseheinen.  In  meinen  Fällen  bin  ich  nach  diesen  Principien 
vorgegangen:  einen  nerinenswerlhen  Erfolg  habe  ich  auch  davon  nicht 
beobachtet:   freilich  handelte   es  sieh  durchweg  um  sehr  schwere  Fälle. 

Eine  opt^rative  Behandlung  der  Magcnorweiterungen  kann  selbst- 
verständlich nur  da  in  Frage  kommen,  wo  wir  mit  den  bisher  genannten 
Methoden    nicht   zum   Ziele    kommen.    Sie    kann    zweierlei    bezwecken: 

1.  die  Ursache  der  InsufKicienz  und  Ektasie  zu  iieseitigen,  so  vor  Allem 
bei    Pylorusstenosen    durch    op+Tative    l^cseitiguag    der    Stenose    selbst. 

2.  die  Folge  der  Insufticienz  und  Ektasie,  die  Stagnation  zu  beseitigen 
und  einen  leichteren  Abfluss  des  Mageninhaltes  nach  dem  Darm  her- 
zustellen. 

Der  erstgenannte  Weg  kommt  vor  Allem  bei  Pylorusstenosen  in 
Betracht,  mögen  sie  nun  durch  ein  Carcinora  oder  Sarkom,  durch  eine 
narbige  Stenose,  durch  Hypertrophie  der  Pyloriismusculatur  oder  durch 
Compression.  V'erzerrungeu  von  aussen,  Verwachsungen  und  dergleichen 
veranlasst  sein.  Der  zweitgenannte  Weg  kommt  da  in  Frage,  wo  eine 
causale  Behandlung  unmöglich  ist.  Noch  ein  dritter  Weg  ist  deJikt»ar 
und  auch  in  einzelnen  Füllen  betreten  worden,  das  ist  der.  den  erweiterten, 
vergrösserten  Magen  direet  auf  operativem  Wege  zu  verkleinern.  Auf  die 
einzelnen  Operationen  werden  wir  später  zurückkommen. 

In  erster  Reihe  ist  filr  den  Praktiker  die  Frage  von  Wichtigkeil. 
wann  soll  man  Kranken  mit  motorischer  Insufücienz  und  Ektasie  zu 
einer  Operation  rathen.  Im  Allgemeinen  ist  der  Zeitpunkt  derselben 
leicht  zu  bestimmen.  Das  operative  Vorgehen  ist  dann  indicirt,  wenn 
wir  mit  den  oben  erwähnten  diätetisch-mechanischen  Maassregeln  nicht 
mehr  ausreichen,  wenn  es  also  trotz  Anwendung  aller  dem  inneren  Arzte 
zu  Gebote  steheadeu  Mittel  und  Methoden  nicht  gelingt,  dem  Körper  die 
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nothiü*^  Merig(*  von  Nabruug  zuzuführen.  Im  einzelnen  Falle  (M'gt'ben  sich 
aber  bei  dor  üftstiiamung  des  Zeit|iunkt*^s  doch  mancherlei  Sehwicrigkoiten. 
Einen  guten  Maas^fstab  ergibt  das  Knr[H>r^'o\viirht  und  der  K'räftezustand 
dnft  Piit'u'nUm:  aui'L  dip  Hnrnmongo  ist  von  Wichtigkeit.  Wo  Irotz  qiinli- 
lativ  und  (luantitutiv  t'ntspn'ehciidiT  Diät  di^r  Kiaiikn  ntrht  gcritigi^iid 
Nahrung  resorbirt,  wo  zugleich  die  Insuftieienz  und  Ektasie  trotz  ent- 
sprechender gleichzeitiger  mechanischer  Ridiandlung  nicht  ab-,  sondern 
eher  zunimmt,  vv'o  der  Kranke  stetig  au  Gewit^ht  abninifut,  da  ist  die 
opi^rntion  indicirt.  Aber  man  operire  nicht  zu  spat,  nicht  erst  dann, 
wenn  der  Kräfteverfali  bereits  weit  vorgeschritten  ist. 

Indes.s  gibt,  es  auch  andere  Fälle,  wo  der  Kranke  sich  unter  einer 
HiHthüdischen  B(:'hlUldlllu^^  unter  einer  si4ir  sorgtllltigen  Diilt  zwar  leid- 
lich wohl  Ijetiadet,  wo  sich  die  Ektasie  dabei  sogar  Ijessert,  wo  aber  nach 
der  Natur  der  Erkrankung  eine  völlig*;  Heilung  in  absehbarer  Frist  aus- 
gcschlo-ssen  ist.  Der  Kranke  erfreut  sich  nur  so  lange  eines  erträglichen 
Wohlhelindens,  als  er  in  beständiger  ärztlicher  Behandlung  steht,  als  er 
eine  sehr  gewählte  Diät  einhält.  Jede  kleine  Abweichung  macht  sofort  eine 
Verschlimmening,  Auch  die  äusseren  Lebensverhältnisse  sind  nicht  ohne 
Bedeutung.  Wolil  jeder  ertJahrene  Arzt  kennt  solche  Fülle  aus  eigener 
Erfahning.  wo  die  Kranken  sich  so  lange  ganz  gut  befanden,  als  sie  im 
Krankeubause  waren.  Die  Ektasie  ging  zurück,  die  von  Zeit  zu  Zeit  vor- 
genommene diagnostische  Ausheberung  ergab  einen  allmiilig  immer 
geringeren  Rück.stand:  aber  sofort  trat  eine  Verschlimmerung  ein,  als 
die  Kranken,  die  durch  ihrer  Hände  Arbeit  ihren  Lebensuuterhnlt  sich 
verdienen  müssen,  wieder  eine  derbere  Kost  zu  sich  zu  n^^hmen  gezwungen 
waren.  Nach  kurzer  Zeit  sieht  man  dann  solche  Kranke  wieder  in's 
Krankenhans  zurflckkehren  in  einem  Zustande,  der  oft  viel  schlechter  ist, 
als  der  zur  Zeit  «ler  ersten  Atifniihuie.  Der  Kranke  ist  absolut  nicht  in 
der  Lage,  sich  zu  schonen,  er  kann  sich  keine  sorgHlltig  uusgewiililte 
Diät  verschaffen.  Wenn  hier  kein  operativer  Eingriff  vorgenommen  wird, 
80  muss  das  Leiden  sich  stetig  verschlimmern,  der  Kranke  mnss  schliesslich 
erliegen.  Hier  ist  os  nicht  sowohl  die  Hoehgradigkeit  des  Leidens  an 
sich,  die  den  operativen  Eingriff  erfordert,  als  der  linisfand.  dass  um 
der  gegebenen  Verhältnisse  willen  die  vielleicht  in  einem  anderen  Falle 
ausreichenden  diiltetisch-mecliauischen  Mellioden  nicht  dtirclifiilirbar  sind. 
Würde  der  Kranke  unter  anderen  Verhältnissen  leben,  so  wtlrdc  die  Operation 
mindestens  noch  verschoben,    vielleicht  ganz  umgangen  werden  können. 

Im  einzelnen  Falle  mtlssen  also  alle  Verhältnisse  abgewogen  werden, 
wenn  die  Frage  nach  dem  geeignetsten  Zeitpunkt/*  der  Operation  ent- 
schieden werden  soll. 

Am  häufigsten  sind  es  die  Stenosen  des  PyloruSt  welcher  Art 
sie  auch  sein  mögen,  die  die  Indication  zu  einem  operativen  Eingreifen 
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ßreben.  Wie  wir  oben  gesehen  hal>en,  kaim  die  Operation  bfzwei'ken. 
die  Grundursache  zu  beseitigen.  In  den  Fällen,  wo  das  Leiden  noch  nicht 
2u  Welt  vor^esohrltten  ist.  gelingt  (--s  niUer  Umslünden,  eine  radieale 
Heihing  zu  erzielen.  Diesem  Zwecke  dienen  versehiedene  Operationen,  auf 
deren  Details  hier  selbstverständlich  nieht  eingegangen  werden  kann,  so 
die  Lore ta's che  Digitaldivulsion  des  Pylorus,  die  Pjlorus- 
respetion.  die  Pyloroplastik.  die  Durehtrennun^  von  Verwachs- 
ungen. 

Werden  derartige  Eingriffe  rechtzeitig  vorgenommen,  so  muss  mit  dem 
Wejrfall  der  Llrsaehe  aneh  die  Folge,  die  Stagnation  der  Ingesia,  schwinden. 
Dieses  Ziel  wird  bei  den  einzelnen  Operationen  auf  verschiedenen  Wegen  er- 
reicht. Bei  derWiihl  des  Veriabrens  im  einzelnen  Falle  ist  die  Art  der  Steno- 
sirung  von  entscheidender  Bedeutung.  So  wird  die  Loreta'sche  Digital- 
divulsion des  Pylorus,  wobei  der  Magen  i-röffnoL  und  der  stenosirte 
Pvlurus  dureh  einen  oder  mehrere  eingeführte  Finger  krallig  gedehnt  wird. 
selbstverständlieh  nur  bei  gutartigen  Stenosen  in  Frage  kommen  können. 
Aber  auch  hier  hat  sie  sieh,  wenigstens  in  Deutschland,  nieht  einzu- 
bürgern vermocht;  sie  ist  nieht  ungefahrlieh,  sie  schützt  nieht  vor  Reci- 
dtren,  sie  ist  oft  genug,  auch  bei  gutartigen  Stenosen,  nicht  ausRlhrbar. 
Schon  günstiger  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  von  Heineeke  und 
Mikul  iez  eingel^Uhrten  Pyl  oroplas  tik.  die  darin  besteht,  dass  der 
verengte  Pylorus  der  Länge  naeh  gespalten  und  die  Wunde  dann  quer 
gestellt  nnd  so  durch  Nähte  vereinigt  wird.  Diese  Methode  hat  vor  Allem 
den  Naehtheil,  dass  sie  oft  genug  nieht  durchfübrliar  ist,  so  da.  wo  sehr 
feste,  derbe  Verwachsungen  bestehen,  wo  der  Pylorus  iu  ein  starres  Rohr 
umgewandelt  ist  und  dergleichen  mehr.  An  sich  stellt  sie  gewiss  ein 
rationelles  Verfi^hren  dar. 

W^as  die  Pylorusresection  anlangt,  so  ist  sie  liir  das  Pylorus- 
earcinom,  wenn  ausführbar,  die  radiealste  Operation,  da  sie  nieht  nur  die 
Stenose,  sondern  auch  das  Carcinom  selbst  beseitigt.  Sie  kommt  forner  fflr 
stenosirende  Uleera  und  Narben  in  Betracht.  Aber  abgesehen  von  den  tech- 
nischen Sebwiorigkeiten  gibt  es  auch  sonst  Verhältnisse,  wie  z.  B,  feste 
Verwachsungen  mit  der  Umgebung,  die  dieselbe  unausführbar  machen.  Fflr 
diese  Operation  wie  fflr  die  Pyloroplastik  gilt  ferner  das  Bedenken,  dass. 
wenn  der  operative  EingritTin  einem  etwas  späten  Stadium  vorgenommen  wird. 
in  dem  die  Magenmnseulatur  stark  (Iherdehnt  und  hochgradig  paretiseh  ist. 
trotz  Beseitigung  der  Stenose  eine  Hebung  des  Tonus  und  die  Beseitigung 
der  Stauung  nicht  erreicht  wiril.  So  ist  es  erklärlich,  dass  der  zweite 
oben  erwälmte  Weg,  die  Stagnation  als  solche  zu  beseitigen, 
immer  mehr  Eingang  gefunden  hat.  Dieses  Ziel  strebt  die  Gastro- 
enterostomie an.  Sie  schafft  durch  Anlegung  einer  Anastomose  zwischen 
Magen    und  Dtlnndarm    einen   neuen  Weg    tlir  den  Abtiuss  des  Speise- 
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breies.  Sic  ist  flberall  da  indiriri,  wo  die  oben  erwiiiinfen  Eiiii^rilTe  nii'ht 
mehr  am  Platze,  nicht,  mehr  iiust'iliirlmr  sinii.  Sie  iiüt  licii  wtMli^rnn  VorziiiJ'. 
dass  sie  eine  relativ  wenig  eingreifende  Operatiün  darstellt,  jedenfalls 
vit^l  weniger  eingreifend  als  die  Reseetion.  Sie  kann  bei  bösartigen  wie 
giitartigeu  V^engeningen  in  Fragt-  kommt^n:  aber  sie  kann  auch,  du  sie  ja 
die  Stauung  als  sok-he  beseitigt.  l»ei  jeglicher  Form  der  Ektasie  in  An- 
wendung gezogen  werden,  nicht  nur  bei  den  auf  Stenose  beruhenden 
Formen.  Auch  bei  der  atonischen  Ektasie  ist  sie  von  Erfolg  gekrönt 
und  indicirt,  wenn  die  interne  Behandlung  versagt.  Allerdings  ist  sie 
bei  dieser  Ferm  bis  jetzt  nur  wenige  Male  ausgeführt  worden. 

Der  dritte  Weg,  den  ieh  oben  erwähnt  habi'.  ist  der,  den  erweiterten 
Magen  selbst  zu  verkleinern.  Dieses  Zi-.d  siiirht  die  Bircher* sehe  Methode 
zu  erreichen.  Dieselbe  kommt  natürlich  nur  für  Fälle  atonischer  Dila- 
tation in  Betracht.  Sie  sucht  durch  Faltenbildung  eine  operative  Ver- 
kleinerung des  Magens  zu  erzielen.  Sie  würde  dann  vielleicht  am  Platze 
sein,  wenn  der  Magen  noch  genügend  Tonus  besitzt.  Solches  ist  aber 
einestbeils  kaum  mit  Sicherheit  im  Voraus  zu  beurtheÜen.  andernthf^ils 
ist  es  aber  aueh  bei  iler  hier  allein  in  Betracht  kommenden  aionischen 
Form  kaum  au  erwarten.  Die  3Iethode  hat  woh!  auch  darum  kaum  An- 
hänger gefunden. 

Dies  die  Methoden,  mittelst  derer  chirurgische  Hilfe  möglich  ist,  Hilufig 
genug  ist  es  im  einzelnen  Falle  im  Voraus  gar  nicht  miiglich,  zu  bestimmen. 
welches  der  genannten  Verfahren  das  geeignetste  ist.  Nicht  so  selten  is!  der 
Operateur  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  gezwungen,  das  gejilaute 
Verfahren  zu  ändern.  Trotz  aller  Fortschritte  der  Diagnostik  gibt  es  Fälle, 
wo  sich  erst  bei  der  Operation  die  Önmüglichkcit  herausstellt,  das  beab- 
sichtigte radicale  Verfahren  auszuführen.  So  bleibt  in  vielen  Fällen  als 
einzige  Rettung  die  Oustroenterostomie,  die  den  Vorzug  des  geringeren 
Eingriffs,  der  leichteren  Ausführbarkeit  hat,  gleichwohl  aber  als  eine 
riudicaloperation  gegen  die  motorische  Insufticienz  als  solche  bezeichnet 
werden  kann,  insoferne  als  sie  die  Stauung  der  Ingesta  beseitigt. 


Die  Lage-  und  Formverändeningeii  des  Magens  (Gastroptose^ 
Enteroptose,  Sanduhrmagen). 
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Vorbemerkungen. 

Zwar  siiui  dt^a  pathologischen  Anatoineu  Disboationen  der  Baiirh- 
organe  längst  l»ekannt;  so  ImlVirchow  schon  var  mehr  als  40  Jahren 
und  seitdem  wiederliolt  darauf  aufmerksam  g-emacbt,  dass  bei  sehr  vielen 
envachsenen  Menschen  Dislocationen  <ief  Eingeweide.  s;peciell  der 
Därnie.  sich  lindea;  inilcss  kiinischerseit.s  hat  man,  einzelne  seltene  Falle 
abgerechnet,  den  Form-  urni  Lageveränderungen  der  Bauchorgane,  ins- 
Ix'sondere  denen  das  Magens,  \m  in  die  neuere  Zeit  keine  besondere 
Beachtung  geschenkt. 

Wie  auf  so  vielen  anderen  Gebieten,  hat  auch  in  dieser  Frage 
Kussmaul  anregend  gewirkt,  indetn  er  zuerst  auf  verschiedene  Form- 
und Lageveründerungen  des  Magens  und  deren  Beziehung  zu  gewissen 
Krankiieitserscheinungen  aufmerksam  raaclite. 

Das  allgemeine  Interesse  wandte  sieh  diesen  Lageanomalien  aber 
erst  seit  G  1  e  n  a  r  d's  Arbeiten  über  Enteniptose  zu.  Bekannrlich  har 
Hlcnard  nicht  nur  zuerst  auf  Jus  hüufige  Vorkommen  von  Lageai»o- 
miilien  der  Raucheingeweide  und  ihre  lilinische  Beiieiitung  hingewiesen. 
sondern  auch  auf  die  nahen  Beziehungen  der  Euteroplose  au  dem 
vielgestaltigen  Bilde  der  nervösen  Dyspepsie  die  Aufmerksamkeit  gelenkt. 
Damit  schien  für  eine  Reihe  nervöser  Magendarmleiden  die  bis  dahin 
fehlende  anatomische  Grundlage  geschaffen.  Den  Ausgangspunkt  des  von 
ihm  als  Enteroptose  bezeichneten  Leidens  glaubte  Glenard  in  einer 
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Loekening  des  Ligamentum  hepatico-coUeura  erblicken  zu  dürfen:  dudurch 
käme  es  zu  einer  Ptose,  selbst  Knickung  des  Colon  transversuin  mit 
weiteren  Folgeerseheinungen:  spciindiir  käme  es  zu  t^iner  Loekcrunö:  aucli 
anderer  Ligamente  und  diidurch  zu  einer  Disioeaiian  des  Magens,  der 
I-eber.  Niere  u.  s.  w. 

(ileicli  hier  mag  crwälint  werden,  dass,  so  benchtonswertli  nucb 
di**  lhulsäcljlicht.^n  Befunde  Glenard's  sind,  gegen  seine  Eiklüniugsweise 
über  die  Uenese  dieser  StOnmgen  von  den  meisten  Autoren,  und  wohl 
mit  Recht,  Einsprache  erbeben  wurde.  In  Deutscbland  war  es  vor  Allem 
Ewald,  der  dureb  seine  Arbeiten  über  EntH"o]>tose  ni<bt  nur  dit^-  all- 
gemeinere Aufmerksamkeit  auf  diese  Lageanomalien  lenkte,  sondern  aucb 
die  Hypothesen  Gl^nard's  bekiimpfte. 

Auf  die  weiteren  Arbeil^n  im  Einzelnen  hier  einzugeben,  würde 
zu  weit  führen;  nur  die  von  Meinert  seien  hier  nor-h  busonders  ervviibni. 
Derselbe  hat  durch  sehr  eingebende  und  ziibireii-he  L'utersucbutigen 
das  sehr  häufige  Vorkommen  der  Gastroptose,  zuniiil  beim  weiblichen 
Geschlecbte.  erwiesen;  er  hat.  auch  auf  das  nahezu  constantf  Vorkomniea 
derselben  bei  Chlorose  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Der  Gastroptose  misst 
er  eine  wichtige  Rolle  in  der  Entstehung  der  Chlorose  zu,  eine  An- 
schauung, die  freilieh  —  und  wie  mir  scheint,  nicht  mit  Unrecht  — 
viülfui'h   Widerspnn'h  g«!funden  hat. 

Die  meisten  neueren  Autoren  schreiben  den  erwähnten  Ijigeano- 
malien  eine  hervorragende  Bedeutung  in  der  Hervorrufung  nervöser 
Magensymptome  und  sonstiger  nervöser  Erscheinungen  zu.  Auf  diese 
Frage  werden  wir  später  zurückkommen.  Hier  ist  es  in  erster  Reihe  unsere 
Aufgabe,  die  einzeben  Arten  der  Form-  und  Lugeverändeningen  des 
Magens,  insoweit  denselben  eine  praktisrho  Ht^ileulung  zukommt,  zu  be- 
sprechen. Freilich  darf  man  nicht  tibersehen,  dass  solche,  auf  df^n  Magen 
allein  beschrünkt,  kaum  je  vorkotumen.  In  der  Natur  der  Vt^rhiltnisse 
liegt  es,  dass  jede  stärkere  Verlagerung  des  Magens  aucb  die  Lage 
anderer,  zumal  der  demselben  direct  angrenzenden  Organe,  beein- 
dussen  muss. 

Aetiologie, 

Halten  wir  un^  zmiäcbst  an  die  physiologischen  Vt-rhältnisse, 
so  ist  klar,  dass  schon  jede  stärkere  Auftreibung  und  Anfiillung  des 
Magens  nicht  nur  eine  F\»rm-  und  Grössenänderung  desselben  zur  Folge 
hat  und  dass  der  grossere  Magen  einen  grösseren  Rimm  einnehmen  muss. 
sondern  dass  aucb  die  tlbrigen  Haucliorgane  sieb  diesen  veränderten  Form- 
und Ivageverhältnisseii  des  Magens  anpassen  müssen. 

In  analoger  Weis^*  wirkt  jede  stärkere  Füllung  und  Ausdeiinung 
des   Dickdarms.    Die  grössten  Anlbrderungen    an    die   einzelnen  Urgivue 
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der  Bauchhöhle  betreffs  ihrer  Anpassung  an  die  wechseladeu  Raumver- 
hältnisse  werden  aber  zur  Zeit  der  Gravidität  und  post  partum  gestellt. 
Während  der  Graridität  werden  nicht  nur  die  Organe  der  Bauchhöhle, 
sondern  selbst  die  der  Hriisthühle  in  ihrer  räumliehen  Ausdehnung  in 
hohem  Grade  besehräukt  and  in  ihrer  Lage  verändert;  der  gegentheilig^ 
Effect  tritt  nach  erfolgter  Entbindung  ein. 

Vor  Allem  aber  sehen  wir  Lageveränderungen  der  Bauchorgane 
bei  pathologischen  Processen  der  Bauchhöhle,  seltener  hei  solchen  der 
Brustiiöhle  entstehen.  So  verdrängt  beispielsweise  ein  grosses  linksseitiges 
Pleuraexsudat  nicht  nur  das  Herz  nach  rechts,  sondern  es  hat  auch  einen 
tielereu  Stand  des  Diaphragma  linkerseits  und  damit  eine  wenn  auch 
massige  Verschiebung  der  unmittelbar  unter  demselben  gelegenen  Organe, 
des  Magens,  des  Colon  transversutu  ii.  dgl.  nach  abwärts  zur  Folge.  Dns 
Gegentheil  tritt  nach  ßesorption  des  Eisudates  ein,  wenn  die  Lunge 
nicht  mehr  im  Stande  ist,  den  frei  werdenden  Raum  wieder  auszufilllen. 
Hier  müssen  Nuchbarorgane  zur  Ausfüllung  desselben  herangezogen 
werden;  es  sinkt  nicht  nur  die  betreffende  Thoraxhälfte  ein,  auch  das 
Zwerchfell  rückt  nach  oben  und  dementsprechend  rücken  auch  die  zunächst 
angrenzenden  Organe  der  Bauchhöhle  höher  hinauf. 

In  niK*h  ln'^herern  (trade  nn'^ssen  Frocesse  der  Bauchböliie,  die  die 
ßaumverhältnisse  derselben,  wesentlich  ändern,  eine  Lage-  und  unter 
Umstanden  selbst  eine  Formänderimg  einzelner  Organe,  auch  des  Magens, 
zur  Folge  haben.  Vor  Allem  aber  gibt,  worauf  wir  später  noch  genauer 
zurückkommen  werden,  die  den  unteren  Thorai  einengende  Tracht  der 
Frauen  zu  solchen  DJslocationen  Anlass. 

Schon  eine  andauernde  abnorme  Ausdehnung  des  Magens  als 
solche  tlihrt  nicht  selten  zu  einer  Dislocafion  desselben.  Der  boehgradig 
ekt«tis4'he  Magen  ist  sehr  häufig  auch  tiefer  gelagert  und  zugleich 
mehr  oder  minder  in  seiner  Form  geändert.  Diese  Formänderung  ist 
aber  je  nach  der  Ursache  der  Ektasie  eine  verschiedene.  So  ist  bei- 
spielsweise bei  Pvlorusstenosen  die  hauptsächlich  der  motorischen  Auf- 
gabe dienende  Pars  ijylorica  meistens  hypertrophisch  und  kräftig  contra- 
hirt,  während  bei  den  atonischen  Ektasien  gerade  dieser  Abschnitt  des 
Magens  oft  der  Sitz  einer  abnormen  Ausdehnung  und  ballonartigen  Er- 
weiterung ist. 

Eine  nicht  seltene  Ursache  der  Dislocationen  und  Form ändenin gen 
des  Älagens  stellen  ferner  entzündliche  Processe,  respective  aus 
solchen  hervorgegangene  Verwachsungen  mit  Nachbarorganen  dar,  wie 
wir  sie  beim  Ulcus,  beim  Carcinom,  nach  Peritonitis  zuweilen  beob- 
achten. 

Hiernach  ergibt  sich,  dass  Lage-  und  Formunomalicn  des  Magens 
unter  sehr  verschiedenen  Bedingungen  zu  Stande  kcmimen  können. 


\)h  cinzelnon  Form-  und  T^ageftnotn&üßn  etc. 
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Die  einzelnen  Form-  und  Lageanoraalien   und  deren  SjTnptoine. 

Eine  viel  goringorc  imiktiisclie  Rt-doutiing  als  den  Lagenanonialien 
des  Magens  kommt  den  Furm-  uiul  Grössenanoma  lieu  zu. 

Forinanomalien  dfs  ^laginus  sind  zuweilen  angeboron.  Ich  gehe 
an  dieser  Stelle,  nieht  nälicr  mif  diejenigen  ein,  die  man  als  Vor- 
magen und  als  Antrupn  cardiacum  bezt'iehnet.  da  heide  eigentlich 
zu  den  Oesophugusanonjalieii  geliören.  Bei  diMU  sogenannten  Vormagen 
handelt  es  sich  bekanntlich  um  eine  am  unteren  Ende  der  Speiseröhre 
hart  über  dem  Zwerchiell  be- 
findliche Erweiterung.  Unter  Fig,  lö. 
Antmm  eardiaeum  dagegen 
versteht  man  eine  sackartige 
Ausbuchtung  des  unterhalb  des 
Zwerclifells  gelegeneu  Theiles 
der  Speiseröhre.  Beide  Ano- 
malien scheinen  nicht  so  ganz 
selten  zu  sein.  Vielfach  ver-  ( \ 
lauft-ü  sie  sy mjjloni los:  unter  /  \^^ 
Umständen  können  aber  auch 
gruh*'iv  Partiki^l  im  Vormagen 
oder  Antrum  cardiacum  stecken 
bleiben  und  so  selbst  hochgra- 
dige Beschwerden  entstehen.  

Eine   angeborene   Ana-  /  ^^^^^^^^  i^ 

raalie  des  Magens  stellt  die  bis  ^^^^^  ' 

jetzt  nur  in  vereinzelten  Fällen 
beobachtete  angeborene 
Enge  des  Pylorus  dar; 
meistens  handelte  es  sich  da- 
bei um  eine  musculäre  Hyper- 
trophie des  Fylorusringes.  Derartige  Verengerungen  können,  indem  sie  die 
Nahrungsaufnahme  erschweren  oder  unmöglich  machen,  schon  wenige 
Tage  nach  der  Geburt  zum  Tode  führen;  in  anderen  Füllen  führen 
sie  zu  einer  mehr  oder  minder  hoi'hgrudigen  Erw*»iteniiig  des  Magens. 
Manche  Formänderungen  sind  nur  dir  Folge  von  LagHvehindernngen;  auf 
diese  werden  wir  bei  Besprechung  letzterer  zurückkommen. 

Hier  sei  mir  noch  als  eine  der  seltenen,  aber  klinisch  bedeutiaigs- 
vollen  Formanomalien  der  sogenannte  Sanduhrmag^u  erwähnt.  Der- 
selbe kann  sowohl  angeboren,  als  erworben  sein;  hautiger  ist  das  letzlere 
der  Fall.  Der  Magen  hat  dabei  die  Form  eines  Zwerchsackes,  er  zerföllt 
in  zwei  Theile,  einen  Cardin-  und  einen  ryloriisthoil,  Kuld  ist  der  Card ia- 
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theil,  bald  der  PylonistheJl  gHräurriiger  (irfr.  Fig.  16.  die  finen  ron 
Schmid-Monnard  beschriebenen  Fall  von  Bandahniiagen  wiedergibt). 

Ber  ei*worbene  Sandubrmagen  entsteht  am  häuligsten  durch  Narben- 
stränge in  F'olge  eines  Geschwüres.  Seltenere  Ursachen  sind  peritoniliscbe 
Verwachsungen,  eine  corrosive  Gastritis,  Carcintwe.  Einen  selbstbeob- 
acbteten  Fall  habe  ich  in  dem  Abschnitt  »Carcinomt  niitgetheilt  und  ab- 
gebildet. Auch  zu  starkes  Schnüren  hat  man  als  eine  der  Ursachen  an- 
geftlhrt. 

Geringgradige  Formen  mitchen  keine  oder  wenigstens  keine  charakte- 
ristischen Synjptonie.  In  höhergradigen  Fällen  kann  man  bei  stüikerer 
Aultreibung  des  Magens  zuweilen  obnf>  Weiteres  die  Theilung  in  zwei 
meistens  ungleiche  Abschnitte,  die  durch  eine  mehr  oder  minder  tief- 
gehende Einschnünmg  getrennt  sind,  erkennen.  Besser  gelingt  es  durch 
die  Aunjliihun*r,  sei  es  mit  Kohlensäure,  sei  es  durch  T.nfteiublasung, 
die  charakteristische  Form  de.s  Saiiduiurmigens  nachzuweisen.  Doch  kann 
es  auch  hei  dieser  Methode  vorkommen,  dass  sich  nur  die  eine  Hälfte 
auHiläht.  Dies  geschah  licisfiielsweise  in  einem  Falle  Bouveret's,  wo  bei 
der  Insufflaiion  sich  immer  nur  der  cardiale  Abschnitt  aufblähte,  während 
der  Pylorustheil  dies  nicht  tliat,  trotzdem  derselbe  stark  erweitert  war 
und  ein  deutliches  Succussionsgeräusch  zeigte. 

Der  Nachtheil  der  Siinduhribrm  liegt  vor  Allem  darin,  dass  durch 
das  Heraufziehen  der  grossen  Curvatur  nach  oben  die  Speisen  über  einen 
Berg  hinweg  müssen.  Dadurch  wird  die  Verarbeitung  und  Weiterschaffung 
der  Ingesta  erscjiwert;  der  Muscularis  des  Magens  erwächst  in  Folge 
der  grosseren  Hul»hOhe  eine  vermehrte  Arbeit  und  so  erlahmt  dieselbe 
allniälig,  der  Magen  wird  in  dem  .starker  behisleten  Abschnitte  ektatisch. 

Die  Weite  der  CommunicationsöfTnung  zwischen  den  beiden  Ab- 
schnitten ist  verschieden;  in  mehreren  Fallen  stelHe  sie  nur  einen  ghui 
engen  Canal  dar. 

Dass  die  Symptome  je  nach  der  Form,  je  nach  der  Weite  der 
Coramunicationsöffiiung,  je  nach  ilcr  Grösse  der  Ekttisle  und  dergleichen 
mehr  in  mancherlei  Rezinliung  variiren  mtissen,  isl  klar.  Immerhin  gibt 
es  einzelne  Symptome,  die  für  die  Erkennung  eines  solchen  Sanduhr- 
rnagens  von  Wichtigkeit  sind.  So  ist  es  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
charakteristisch,  wenn  es  gelingt,  nüchtiTn  ein  deutliches  Plätschcr- 
•  geriiusch  nachzuweisen,  obscboti  die  Ausheberung  absolut  keinen  Magen- 
inhalt zu  entleeren  vermag.  Dies  beobachtet  man  z.  B.  in  den  Fällen, 
wo  der  Pylonislheil  den  die  Succussion  hervorbringenden  Inhalt  beherbergt. 
während  <iie  eingefiihrte  Sonde  in  den  Cardiatheil  gelangt. 

Von  rneiu'cren  Autoren  wird  ferner  als  ein  auffallendes  Symptom 
hervorgehoben,  dass  bei  der  Auswaschung,  nachdem  eine  Zeit  lang  nur 
klares   Wasser  abgelaufen   war,    plötzlich    wieder   Speisereste    abfiiessen. 
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?  raöchte  ich  damiif  um  deswillen  kein  sehr  grosses  Gewicht  logen, 
weil  die  g-|ei*.'he  Ersclieiniing  zuweilen  auch  bei  boobgradigeii  Ektasien 
ohne  Saaduhrform  beobachtet  wird.  Femer  kommt  es  beim  Sanduhrmagen 
zuweilen  vor,  dass  bei  der  Ausspülung  erheblirli  mehr  Wasser  abfliesst, 
als  eingelaufen  war. 

Alle  diese  Kriterien  können  aber  unter  Umständen  im  Stich  lassen, 
respecÜTe  fehlen. 

Dass  in  huhergradigen  Fällen  schwere  Eriiahrungsstörungeri  resul- 
tiren,  ja  dass  schliesslich  der  todt liehe  Ausgang  dadurch  veranlasst 
werden  kann,  darf  nicht  Wunder  nehmen.  In  einigen  Fällen  kam  es 
sogar  zu  finer  Art  Achsendrehung. 

Eine  Heilung  ist  nur  aiif  operativem  Wege  möglich.  Die  Art  des 
chirurgischen  Vorgebens  ist  natürlich  je  nach  den  besonderen  Verhült- 
nissen  des  einzelnen  Frdles  ver.sehieden.  Bald  ist  die  Resection,  respective 
Ausschaltung  des  Verbindungsstückes  und  Gaslrorrhaplue,  bald  die  Gastro- 
enterostomie am  Platze.  Für  manche  Fülle  ist  die  von  Wolffler  ange- 
gebene Gastroanastomose  das  geeignetste  Verfahren.  Bezüglich  dieser 
Fragen  sei  auf  die  Handbücher  der  Chirurgie  verwiesen. 

Was  die  Grüssenanomalien  des  Magens  betrifft,  so  kommen  Ab- 
weichungen nach  zwei  Seiten  vor;  derselbe  kann  zu  gross  und  zu  klein  sein. 
Im  ersteren  Falle  spricht  man  von  Megalogastrie,  ira  letzteren  von 
Mikrogastrie.  Beide  machen  für  sich  allein  keine  Symptome,  w>  lauge 
der  Magen  im  Uebrlgen  lulact  ist.  Bei  der  Megalogastrie  zeigt  der 
Magen,  wenn  man  ihn  aufbläht,  wohl  eine  abnorm  grosse  Ausdehnung; 
aber  erfunctiouirt  motorisch  imcb  vollkommen  normal.  Anders  der  ektatische 
Magen,  bei  dem  es  sich  um  eine  permanente  abnorme  Ausdehnung  mit 
Herabsetzung  der  motorischea  Kraft  handelt. 

Mikrogastrie  findet  man  bisweilen  bei  Leuten,  die  längere  Zeit 
hindurch  sehr  wenig  Nahrung  zu  sich  genommen  haben. 

Beide  Befunde,  Megalogastrie  und  Mikrogastrie,  werden  wohl 
meistens  rein  zufällig  entdeckt. 

Viel  wichtiger  und  häufiger  als  die  bis  jetzt  genannten  Verände- 
rungen sind  die  Lageanomalien. 

Der  Magen  kann  nach  verschiedenen  Richtungen,  nach  oben,  seit- 
lich und  nach  unten  verlagert  sein. 

Die  Verlagcning  des  Magens  nach  oben  b^trilTt  in  der 
Reget  nur  den  Fundustheil.  Sie  kommt  zuwcih-n  nach  der  Resorption 
linksseitiger  Pleuraexsudate,  nach  Lungenschrumpfung,  überhaupt  nach 
Processen  vor.  dit;  ein  Emporschiebeu  der  Unken  Zwerchfellkuppel 
in  den  Thoraxraum  bedingen.  Sie  kommt  ferner  bei  Processen  vor,  die 
zu  einer  stärkeren  Ausdehnung  des  Bauchraumes  führen  und  dadurch 
eine    Empordrängung   des   Zwerchfelles    bewirken,   so    bei  Meteorismus, 
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Sehwang^rsoliafi,  A'^ciies,  Unterleihstnmoren,  Der  JIa<reii  kniiu  dabei 
ziig-kMch  im  (lUiiKini  uiltr  nur  tlieilweist\  so  im  PjloruslhiMle.  ver- 
kleinert sein,  wührend  der  Fundus  unter  Unjständen  sogar  erweitert  ist. 
Nach  Kleiner  kann  es  dabei  vorkommen,  dass  der  Fundus  so  stark 
iiat-h  oben  und  links  vt-rdrän^'^t  wird,  dass  eine  Abkniekiing:  des  ^^ardinlen 
Seblundröhrenendes  an  dar  Durtlitrittsstelle  dun-li  das  Zvverchf*-!!  statt- 
lindet.  Durch  diese  Abknickung  kann  selbst  eine  Behinderung  in  der 
Dnrcbgänojigkeit  der  Cardia.  und  zwar  weniger  von  oben  als  von  nnten 
her,  veranliisst  werdt^n.  Während  tler  SchJingaet  kaum  oder  nur  weni^ 
l)ehindert  ist.  ist  in  solchen  Fällen,  namentlich  \m  Liegen,  das  Auf- 
atossen  von  Gasen  und  das  Erbrechen  sehr  erschwert,  oft  sogar  un- 
möglich (Fleiner). 

Auch  durch  Schnuren,  durch  das  Tragen  von  Gürteln  um  die 
Taille  kann  eine  Empt>rdritngiiiig  des  Magens  bewirkt  werden. 

Beträchtlichere  Verlagerungen  des  Magens  in  seitlieher  Kifhtung 
sind  im  Ganzen  seiton.  Geringere  Grade  seitlicher  V^erschiebmig  kOunen 
einestheils  durch  grosse  Milztumoren,  durch  abnormen  Hoehstand,  sowie 
durch  Ueberfilllung  der  Flexura  coli  sinistra.  anderntheils  auch  durch 
Druck  der  vergrosserten  und  tiefer  reichenden  Leber  veranlasst  werden. 
Meistens  geht  indess  hiermit  auch  ein  Tjofernicken  des  Magens  einher. 

Praktisch  am  wichtigsten  und  zugleich  am  häufigsten  ist  anzweifel- 
haft die  Verlagerung  des  Magens  nach  unten,  die  Gas tropt ose. 
Brtid  stellt  der  .Magen  mehr  in  totü  tiefer,  bald  mehr  vertical.  oder  er 
zeigt  eine  Schlinge^nfonii.  Auf  diese  verschiedenen  Arten  der  Verlagerung 
zuerst  aufnierksani  gemiicht  zuhaben,  ist  das  V'erdienst  KussmauTs. 

Jeder  Mensch  wird  mit  einem  verticalen  Magen  geboren;  aber 
schon  nach  kurzer  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  scheint  der  Magen 
unter  dem  Einliusse  der  Nahrungsaufnahme  und  der  ZwerchfeUthätigkeil 
in  die  von  Luschka  als  normal  bezeichnete  Lage  einzurücken  (Mein^rt). 
Meinert,  dem  wir  die  eingehendsten  Untersucliungen  in  dieser  Frage 
verdanken,  gelang  es  bereits  bei  älteren  Säuglingen  niemals  mehr,  eine 
von  der  normalen  abweidiendc  LagiTtiiig  naidiziiwi^isen.  Er  vermulliet 
daher,  tlass  ein  Stehenbleiben  des  Magens  auf  seiner  fötalen  Entwick- 
lungsstufe, wenn  fiberhaupt.  so  doch  sehr  selten  vorkomme.  Bekannthcli 
halte  Kussmaul  in  diesem  Sinne  einen  Theil  der  bei  Erwachsenen  vor- 
gefundenen verticalen  Mägen  erklären  zu  können  geglaubt. 

Im  Allgemeinen  ergab  sich  hei  den  Untersuchungen  Meinert's, 
dass  mit  zunehmendem  AKcr  der  Kinder  auch  diese  Lageanomaüeu  an 
Häiäfigkpit  zunehmen,  und  zwar  vor  Allem  liei  Mädchen.  Unter  etwa 
50  Mädchen  im  Alter  von  12  Jahren  zeigte  (»einahe  jedes  zweite  einen 
dislocirten  Mngen;  unter  den  erwaehsnuen  weiblichen  Patienten  seiner 
gynäkologischen  Privatklinik  fand  er  Lageanomalien  bei  mehr  als  90"/ö, 
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während  er   ilire  Hiiiiligkeit   bei    der  männlichen  Bt*vijlkerung    anf  nur 
etwa  57.1  schülit. 

(jastrüptose  ÜncJet  sich  Ijei  Envaehsenen  beiderlei  fiesclileelits  vor 
Allem  bei  paralytischem  Tluinii,  l>r^i  Hilhiierbrust  Trieiiterbrust,  bei 
Tiefstand  des  Zwerchfells  und  der  Leber^  bei  Leberschwelluntr.  Keim 
WHiblichen  lieschlecht  spielt  noch  ein  anderes  Moment  eine  sehr 
wesentliche  und  weitaus  die  wichügste  Rolle,  d.  i.  die  Kleidung.  Die 
durch  das  Corset  und  das  Trag-en  der  Rücke  um  die  Taille  verursaebte 
Conipressian  des  unteren  Theiles  des  Bnistkürbes  iniiÄs  eine  Verschieimng 
der  Baucheingeweide,  insbesondere  ein  TieferrQcken  des  Magens,  zur 
Fdlge  haben. 

Die  Verlagerung  desMagen-s  und  sonstiger  Orguue  der  Biuiehhöhle  ist 
also  fast  stets  ein  erworbener  Zustand,  der  in  TeränJeruugen  dt^r  Rauni- 
verhältnisse  im  unteren  Theile  der  Bnisllnjhle  und  im  oberen  Abschnitte 
der  Bancbhühle  seinen  wesentlichst*'n  Urund  hat.  Diesen  veränderten, 
respective  verringerten  Kaumvfrhültnissen  müssen  sieh  Magen  und  sonstige 
Bauehorgane  anpassen  und  dahin  ausweichen,  wo  sie  am  meisten 
Platz  finden. 

tiewilhnlicb  trennt  fuan  die  Verlagerungen  des  Magens  nacii  ab- 
wärts in  £wei  Hauptfurmen,  die  totale  Abwärtsdriingung  des  ganzen 
Orgaues,  die  eigentliche  Gastroptose  und  die  Senkrechtstellung. 

Indess  kann  man  streng  genommen  in  der  Regel  nicht  von  einer 
Verlagerung  des  Magens  in  toto  reden,  da  derselbe  ein  Punctum  tisum 
an  der  Cardia  hat.  Letztere  ist  in  der  Gegend  des  zwölften  Brustwirbels 
fixirt  und  beliält  auch  beim  verlagerten  Magen  ihren  Stand  um  ZwiTch- 
fell  bei:  bOclistens  kann  sie  durch  die  tiefer  tretenden  Abschnittt'  des 
Magnus  gezerrt  werden;  dagegen  können  alle  sonstigen  Tlieile  des  Magens 
ihre  Lage  leicht  ändern.  In  diesem  Sinne  muss  man  Meinert  zustimmen. 
wenn  er  eine  Verlagerung  in  toto  in  Abrede  stellt. 

Die  Art  der  Dislocation  des  Magens  wird  vor  AUeui  durch  den 
Stand  des  Pylorus  und  der  kleinen  Curvatur  bedingt.  Je  nach  deren 
Lagerung  kommt  es  bald  mehr  zu  einlachen  Tiefstand,  bald  zu  einer 
Senkrechtstellung,  Schlingenform  und  dergleichen. 

Für  den  klinisehen  Nachweis  einer  abnormen  Lagerung  des  Magens 
ist  darum  viel  weniger  das  Verhalten  seiner  unteren  Grenze,  als  das  des 
Pvlorus  und  der  kleinen  r'nrvatur  entscheidend.  Nur  wo  diese  tief»^^  gerückt 
sind,  kann  von  einer  Verlagerung  des  Magens  nach  unten,  von  einer 
Gastroptose  gesprochen  werden. 

VVerthlos  ist  für  die  Diagnosi^  die  alleinige  Bestimmung  der  imteren 
Mageugrenze:  denn  Tiefstand  ilerselben  allein  beweist  uocli  keine  Gastro- 
ptose; auch  ein  abnorm  grosser,  aber  normal  gelagerter  Magen  knnn 
den  gleichen  Tiefstiuid  erzeugen. 
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Normaler  Weise  liegt  der  Pvlorus  nnter  dem  rechten  Rippenbogen 
versteckt,  mit  dem  Schwertfortsatze  (innäheni<i  in  der  gleichen  Horizon- 
tftlebene;  von  da  geht  die  obere  Mageiigrenze  dircct  in  die  kleine  Cur- 
vatiir  über.  Letztere  ist  darum  ht*i  ganz  iioriiialer  Lagerung  nicht  sieht- 
l>ar.  Auch  bei  der  Aufbläliung  erseheint  l>eim  normalen  klagen  das  Epi- 
gastrium  gleiclimivssig  vorgewölbt  und  diese  Vorwölbung  schliesst  nach 
unten  mit  der  grossen  Ciirvattir  iib. 

Anders  bei  der  Gastroptose.  Hier  wird  der  obere  Theil  des  Epi- 
gastrimns  nicht  vom  Magen  ausgefüllt.  Bläht  man  denselben  auf.  so  zeigt 
sieh  im  Epigastrium  zunächst  eine  vertiefte  Stelle,  an  die  dann  eine 
VonvOlbuiJg  .sich  ansehliessf :  dieselbe  lässt  sich  schon  aus  ihrer  Fonn 
ohne  Weiteres  als  der  dislueirte  Magen  erkennen. 

In  hochgradigen  Fällen  von  Gastroptose  beginnt  die  obere  Magen- 
grenze  sogar  erst  in  Nabelböhe.  Die  kleine  Curvatur.  die  im  Allgemeinen 
eine  nach  oben  concave  Linie  darstellt,  verläuft  dann  bald  in  einer 
schräg  von  links  nach  rechts  abwärts  ziehenden  coneiiven  Linie,  bald 
hat  sie  einen  mehr  vertiealen  Verlauf,  bald  die  Form  einer  Schlinge.  Je 
nach  dem  Stunde  des  Pylnnis  und  der  ktcinen  Curvatur  wechselt  natür- 
lich auch  der  Verlauf  der  grossen  Curvatur.  Immer  aber  ist,  mag  der 
Magen  nun  eine  mehr  senkTechte,  eine  subvertieale  Stellimg  oder  sonst 
welche  Form  zeigen,  das  Freibleiben  des  oberen  Epigaslriums  das  paiho- 
gnomonisehe  Symptom  der  Gastroptose.  Natürlich  muss  auch  die  untere 
Grenzlinie,  selbst  wenn  der  Magen  in  keiner  Weise  vergrössert  ist,  tiefer 
als  normal  stehen. 

Sehr  häufig  geht  aber  mit  der  Gastroptose  eine  mehr  oder  minder 
starke  Erweiterimg  einher.  Meiner  Erfahrung  nach  spielt  die  Ektasie 
des  Magens  gieichfalls  eine  wichtige  ätiulogisehe  Rolle  in  der  Entstehung 
der  Gastroptose.  Ektatische  Mägen  sind,  wenn  nicht  stets,  so  doch 
sehr  häufig  nach  unten  verlagert.  Freilich  mag  im  gegebenen  Falle,  wo 
Gastroptose  und  Ektasie  zugleich  bestehen,  manchmal  nicht  so  ohne 
Weiteres  zu  entscheiden  sein,  was  das  Primäre,  was  das  Seeundäre  ist. 
Einestheils  kann  ja  die  andauernde  abnorme  Belastung  des  ekta- 
tischen  Magens  einen  Tiefstand  desselben  zur  Folge  halien,  anderntheils 
kann  aber  auch  die  Gastroptose  als  solche  —  und  sie  tbut  das  gewiss 
nicht  so  selten  —  den  Austritt  der  Ingesta  erschweren  und  so  allmäÜg 
zu  einer  stärkeren  Dehnung  und  Ektasie  fuhren.  Indess  gibt  es  auch 
Gastroptosen  genug  ohne  Ektasie,  Untersucht  man,  zumal  jugendliche 
weibliche  Individuen,  genauer  auf  die  Lagerung  ihres  Magens,  so  ist 
man  überrascht,  oft  eine  Gastraptose  in  Fällen  zu  finden,  wo  jede  Be- 
schwerde von  Seiten  des  Magens  fehlt  und  wo  anch  die  Prüfung  der 
secretorischen  und  motorischen  Thätigkeit  vollkommen  normale  Verhall- 
nisse ergibt. 
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Im  Einzelnen  kann  die  Foriti  und  Stellun*^  des  nach  abwärts  ge- 
rückten Magens  selir  varüren.  Dies  hängt  natllrlich  in  erster  Reihe 
von  den  Rautnverhiiltnisyen  der  Bauchhöhle  ah.  Denn  stets  wird  der 
Magen  daliiti  ausweichen,  wo  er  den  geringsten  Widerstiimlen  be- 
gegnet. So  Miuss  die  Uurnjiression  der  unteren  Thuraxnpertur,  wie  sie  das 
Schnüren,  das  Corsettragen  veranlasst,  ein  Ausweichen  der  dem  stärkeren 
r>rucke  ausgesetzten  Organe  nach  nuten  zur  directen  Folge  haben;  vor 
Allem  wird  der  epigastrische  Theii  des  Magens,  Pylorus  und  kleine 
Curvatur,  nach  unten  gedrängt,  soweit  nicht  der  Tonus  der  Bauchmuskeln 
dem  entgegenwirkt.  Indess  ist  letzterer  nie  im  Stande,  dem  vermehrten 
Druck,    der  von  oln^n  kommt,   vollkommen  das  Gleichgewicht  zu  halten. 

Viehach  varüren  kann  die  Verlagerung  des  Magens  wie  auch  der 
sonstigen  Bauchorgane  bei  hochgradiger  Kyphose  und  Kyphoskoliuse. 
Grosse  Lehcrtumort'n,  leukäinischo  ^Hlzvergrüswerung  können  ni-bcn  \niior 
seitlichen  Versclunbung  glinchfalU  zu  einem  Tiefstand  des  Magens  fCihren. 
wobei  die  Stellung  desselben  je  nach  der  Richtung,  in  der  der  Druck 
vorwiegend  ausgeübt  wird,  verschieden  sein  wird. 

Die  weitaus  häufigste  Ursache  bildet  aber,  wie  erwähnt,  das 
Schnüren,  wie  die  Tracht  der  Fmuen  überhaupt;  das  Binden  der  Ri')cke 
über  der  Taille  ist  kaum  minder  nachtheilig  wie  das  Corset.  Auch  hoch- 
gradige Erschlaffung  der  Bjuiehdecken,  plötzliche  Abnahme  des  liilialtes 
der  Hauchhöhle  kann  den  Anlass  zu  solchen  Gasiroptosen  geben.  Aller- 
dings wii'd  eine  starke  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  durch  eine  stärkere  Auftreibung  der  Därme  ausgeglichen; 
indess  ein  vollkommener  Ausgleich  wird  damit  kaum  je  erreicht.  S>i 
sebru  wir  <laruni  bei  Frauen,  die  sich  im  Wochenbette  nicht  pliegen 
können,  nicht  selten  eine  Gastroptose  entstehen  oder  eine  bereits  vor- 
handene sich  verstärken.  In  gleicher  Weise  kann  eine  solclie  entstf^heii 
nach  der  Function  eines  Ascites,  wenn  die  Kranken  unmittelbar  nnchher 
sich  stärkeren  Anstrengungen  aussetzen  mid  die  nülhige  Ptlege  ver- 
säumt wird. 

Von  den  verschiedenen  Formen  des  Tiefstandes  ist  die  häufigste 
die  Subverticalstelhnig,  dann  folgt  die  Verticulstellung;  seltener  ist  eine 
ausgesprochene  Schlingen-  oder  Hörnchenfonn.  Die  Vertiealstellung  kommt 
dadurcli  zu  SUmde,  dass  der  bewegliche  Fylorustheil  nach  wnien  ver- 
sctiuben  wird.  Beim  Schnürthorus  der  Fnuien  bildet  die  Vertical-  und 
Subverticalstelhing'  die  Kegel;  die  zusamineiigeschnürte  I-eber  drängt  den 
Pjlorus  nach  unten  und  innen,  ticrade  bei  dieser  Senkrechtslellung 
kommt  es.  worauf  Kussmaul  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  leicht  zu 
einer  Erweiterung  des  Magens,  und  zwar  um  so  leichter,  je  mehr  zugleich 
Momente  vorhanden  sind,  die  zur  Atonie  seiner  Muscularis  disponiren. 
wie    z.    B.    allgemeine    Schwache,    häufige    Ueberladung    des   Magens, 
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manirolntle  körperliche  Thätigkeit.  Auch  eine  etwa  zugleich  bestehende 
ScUlaffh*Mt  der  Banrhderken  begünstigt  das  Hinzutretea  euier  Ektasie. 
Ein  Blick  auf  die  beistehende  Fig.  17,  die  ich  der  bekannten  Arbeit 
KussmauTs  über  die  peristaltisehe  Unruhe  des  Magens  entnommen  habe, 
genügt,  inn  zu  zeigen,  wie  eine  derartige  vollständige  Senkrechtstellung 
die  Austreibung  der  In gesta  erschweren  inviss.  Der  ilagen  hat  hier  nicht 
nur  eine  abnorme  Stellung,  indem  er  ganz  in  der  linken  Bauchseite  liegt, 
sondern  er  zeigt  luieh  *'ine  wesentliche  Veränderung  seiner  Form.  Der 
Füudustiicil  wird  verkleinert,    während    die  Pjlorusregion  als  die  tiefste 

Stelle    Immer    stärker    durch    den 
yi?-  17.  Mageninhalt  ausgedehnt  wird.    Zu- 

gleich kommt  es  zu  einer  Knickung 
der  kleinen  Curvatur  in  der  Gegend 
des  Ueberganges  ztir  Portio  pylorica. 
Diese  Knickung  kann  in  höher- 
gradigen  Fällen  sojgar  eine  spitz- 
winkelige sein.  Trotz  dieser  un- 
günstigen Bedingungen  filr  die  Aus- 
treibung der  Ingesta  braucht  es, 
wenigstens  bei  massigen  Graden, 
keineswegs  zu  einer  längeren  Heten- 
tion  der  Ingesta  zu  kommen;  in 
anderen  Fallen  dagegen  gesellen 
sich  Atonie  und  Ektasie  hinzu. 

Solche    hochgradige    Formen 
der  Senkrechtstellung,  wie  sie  Fig.  17 
darstellt,  sind  im  Ganzen  selten;  viel 
hfiuiiger    begegnet   nuiii    Iriehteren 
Graden  der  Vertical-  und  SubverLical- 
stellung  (cfr.  Tafel  I  und  II).  Diese, 
wie  auch  die  übrigen  Tafeln,  III — VI, 
sind  genau  mieh  der  Natur  bei  massiger  Aufblähung  des  Magens  mittelst 
Kohlensäure   gezeichnet.    Tafel  I    stellt   eine    oiniliche  Senkrechtstellung, 
Tafel  II  eine  solclie  bei  gleichzeitiger,  durch  eine    stenosirende  Ulcusnarbe 
verunlasster  Eklasit'.   dar.    Weitere    Formen   der    Gastropto.se   stellen   die 
Tatein  III  und  IV  dar;  tn  letzterem  Falle  handelte  es  sich  zugleich  um  Ektasie. 
Eine    andere   Form    stellen   die   anter    dem   Namen    »Schlingen-, 
Hörnchen-    oder    Guirtandenform«    beschriebenen    Anomalien    dar,    wie 
solche   aul  Tafel  V  tind  VI    wiedergegeben  sind.    Der  Magen    ist  tiefer 
gerück't,  zeigt  aber  zugleich  die  Gestalt  einer  Schlinge,  eines  Hörnchens. 
Dass  ausser  diesen  Hnupttypen  noch    sonstige  Modificationen    vor- 
kommen können,  ist  selbstverständlich.  Fast  niemals  aber  handelt  es  sich,  wie 


m  Maffen.  Soweit  dcrwlb«  niebt  fr«t  In  der  Leiche 
daUK*  ilDd  sein«  Umrliie  dareb  eebroebeno  Lloleu 
bcMicboet.  b  PyloniB.  c  Oallenblua.  d  CCcum. 
f  Colon  traniTariinm  mit  dem  aaffferollien  Onien- 
tan  mnjni,  dwi  nach  nnten  ileb  Ober  du  Colon 
bi*nimFcblXgt. 
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M  e  i  uert  zuerst  betont  hat,  um  ein  einfaches  Tieferrücken  des  Magens  in  toto, 
soruk'ru  fast  immer  um  eine  mehr  ungleichmässige  Verschiebung.  Daraus 
erklären  t^'wh  auch  die  so  sehr  wecliselnilou  Foritieu.  Von  einem  HpmS>- 
rücken  des  Magens  in  toto  kiinn  nur  da  ge.sproi*h<'n  werden,  wo  zugleii-h 
das  ZwHrehfell  tiefer  steht  und  wi>  mil  demselben  Cardia.  Fundus 
und  der  ganze  Magen  tiefer  rOcken.  Im  Einzelnen  hängt  es  natürlich 
von  den  Raum  Verhältnissen  der  Bauchhöhle  im  gegebenen  Falle  üb, 
narh  Welcher  Hichtung  hin  die  Verlagerung  vorwiegend  erfolgt. 

Dass  eine  einheitliche  Ursache,  wie  Glenard  meinte,  der  Gastro- 
ptase  zu  iiruude  Hegt,  wird  schon  durch  diese  so  sehr  wechsehnien 
Formen  der  abnormen  J^igenrng  unwalirscheinlicli.  Nacfj  Glenard  soll 
der  letzte  Grund  in  einer  jirimären  Schwache  des  Rimdappanites  der 
Flexura.  coli  destra  liegen.  Dieser  soll  zuerst  erschlaffen;  dadurch  werde 
das  Colon  triinsversum  und  secundär  der  Magen  nach  unten  dislocirl. 

Von  vorneherein  spricht  schon  gegen  diese  Auflassung,  dass  eine 
derartige  Senkung  der  Fleiura  coli  dextra  bei  einem  grossen  Theil  der 
Fälle  gänzlich  vermisst  wird.  Specieller  auf  eine  Widerlegung  dieser 
Hypothese  einzugehen,  scheint  mir  unnöthig.  In  vollkommen  befriedigender 
Weise  lassen  sich  alle  erwiihnten  Lageanomalicn  erklaren,  wenn  num  sie 
als  Producte  der  Anpassung  an  die  durch  irgend  w^elche  Processe  ver- 
änderten liaumverhäkriisse  der  Bauchhöhle  auffasst. 

Bezdglicli  der  Methoden  des  Nachweises  kann  ich  mich  kurz 
fassen.  Dixss  die  Lageanomalien  des  Magens  viel  öfter  übersehen,  als 
diagnosticirt  werden,  ist  leicht  begreiflich.  Bei  den  meisten  Magenkranken 
glaubt  man  genug  gothan  zu  haben,  wenn  man  die  secretorische  Thätig- 
keit  des  Magens  geprütl  hat.  Kinen  wesentlich  geringeren  W'erth  legen 
die  Meisten  schon  der  Prüfung  der  motorischen  l'liiltigkeit  bei,  einen  noch 
geringeren  der  Bcstintmung  der  Lage  des  I'ylorus  und  der  kleinen  Curvatnr. 
llorhstens  beachtet  nuin  die  untere  Grenze,  den  Stnnd  der  grosM^n  Curvatur, 

Die  gewöhnlich  am  Krankenbett  geübten  Methoden  zur  Bestimmung 
der  Magengrenzen,  Paipation  und  Percusston,  genfigen  kaum  je,  eine 
Gastroptose  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Selbst  die  von  l^eube  hierzu 
empfohlene  Methode  der  Percussion  der  Magengegend  am  aufrecht 
stehenden  Patienten  nach  Ktnnahnie  von  Wasser  mit  oder  ohne  Zuhüife- 
nahme  des  Schlauches  kiiiin  bcölenfalls  die  untere  Grenze  des  Magens 
iiai'liweisen.  niemals  aber,  ausgenommen  die  Falle  eijies  sehr  hoch- 
gradigen Tiefstandes,  uns  fiber  den  Stand  der  kleinen  Curvatur. 
Worauf  es  doch  in  erster  Reihe  ankommt»  ori^ntiren.  Ein  tieferer  Stand 
der  unteren  Dümpfiingsgrenze  Leweist  aber  noch  keineswegs  eine  Gastroptose. 

Vielfach  hat  man  in  praxi  Ga>;troptose  und  Kktasie  mit  einander 
verwechselt.  Vor  Allem  hat  man  häutig  den  Fehler  gemacht,  rioss  mnn 
ohne  Weiteres    eine    Ektasie    annahm,    wenn    man    die    grosse   Curvatur 


n 
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tiefer  als  normal  stehend  faud.  Auch  eine  Gastroptose  allein  kann  einen 
solchen  Tiefstand  bewirken.  Ohne  Kenntnis.s  des  Standes  der  kleinen 
CurvaJur  kann  weder  eine  abnorme  GrÖssenzunabme,  noeli  ein  abnormer 
Tiefstand  des  Magens,  nucli  eine  Conibinatioii  beider  diagnosticirt  werden. 

Meiner  Erfahrung  nach  gibt  es  nur  eine  Methode^  die  uns  zugleich 
über  den  Stand  der  grossen  und  der  kleinen  Curvatur.  über  die  Gesamnit- 
grösse^  Lagerung  und  Form  des  Magens  orientireu  kann,  d.  i.  die 
künstliche  Aufbliihung.  Man  kann  den  Magen  mittelst  eines  Doppel- 
gebläses oder  mittelst  einer  Brausemischung  aufblühen.  Ich  ziehe  letztere 
Methode  vor,  schon  darum,  weil  sie  jederzeit  sofort  ausführbar  ist,  weil 
sie  keinen  Instriimentenapparat  und  keine  Assistenz  erfordert.  Freilich 
muss  man  entsprechend  grosse  Dosen  nehmen,  damit  der  Magen  sich 
auch  deutlich  aufbläht. 

Die  Luftinsufflation  mittelst  des  Doppelgebliises  kann  bei  Kranken 
gewählt  werden,  die  an  die  Einführung  der  Magensande  bereits  ge- 
wöhnt sind.  In  allen  anderen  Fällen  ist  die  Brausemischung  vorzuziehen. 
Darüber,  dass  letztere  Methode,  in  richtiger  Weise  angewendet,  zuver- 
lässige Resultate  gibt,  dass  sie  uns  die  Contouren  des  Magens  getreu 
wiederzugeben  vermag,  kann  kein  Zweifel  bestehen.  AVenn  ein  solcher 
dennoch  von  Einzelnen  gehegt  wird,  so  lilsst  sich  dies  nur  aus  unrichtiger 
Anwendungsweise  und  ungenügender  Erfahrung  erklären. 

Indess  ist  ein  anderer  Einwand,  den  man  gegen  die  Kohlensäure- 
auftreibung  erhoben  hat,  vielleicht  nicht  ganz  unberechtigt;  ich  meine 
den  Einwand,  dass  die  Kohlensäureentwieklung  den  Magen  über  das 
gewoljnliche  physiologische  Maass  hinaus  auftreibe.  Angenommen,  es 
wäre  richtig,  dass  bei  derkünsttichen  Aufblähung  ein  Bild  zu  Stande  kommt, 
wobei  die  Grenzen  des  Magens  den  normalen  Follungszustand  wesentlich 
überschreiten,  so  ist  damit  der  Werth  dieser  Methode  für  die  Diagnose 
der  Gastroplose  doch  nicht  erschüttert.  Eine  zu  starke  Auftreibung  würde 
den  Magen  vielleicht  nach  abwärts  und  nach  vorne  abnorm  ausdehnen. 
niemals  aber  eine  Verschiebung  der  oberen  Grenze  bewirken,  da  ja  nacli 
dieser  Richtung  hin  seine  Ausdehnung  gehemmt  ist.  Für  unsere  Frage 
handelt  es  sich  vor  Allem  darum,  den  Stand  des  Pylorus  und  der  kleinen 
Curvatur  kennen  zu  lernen.  Diesen  können  wir  durch  die  Aufblähung  mit 
Sicherheil  feststellen. 

Einen  anderen  Einwand,  den  man  gemacht  hat,  dass  solche  grösser«» 
Mengen  von  Brausepulver  leicht  unangenehme  Sensationen  machen,  brauche 
ich  kaum  zu  wiilerlegen.  Bei  der  Aufblähung  handelt  es  sich  ja  nur 
darum,  für  einen  Moment  die  Grenzen  des  Magens  für  das  Auge  und 
das  Gefühl  keantlich  zu  machen.  Ich  lege  bei  jeder  Aufblähung  die 
Sonde  zur  Seite,  um,  falls  Beschwerden  eintreten,  das  Entweiciien  des 
(iases  sofort  bewirken  zu  können.  Nachtheile  oder  stärkere  Hesehwerden 
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habü  ich  voti  iier  küiistliL'ljun  AiirLlalinrig-,    iJie   ich  taa:tä^Iieli  imwinide, 
nie  gesehen. 

Dass  es  einzelne  Fälle  gibt,  wo  auch  ohne  künstliche  Aufblähung 
der  Tiefstand  schon  durch  die  einfache  Inspection  als  wahrscheinlich 
bezeichnet  werd^^n  kann,  ist  nicht  zu  leugnen;  aber  iimn  sollte  sich  da- 
mit nicht  hegnügen,  sondern  stets  dnrch  eine  controlirende  Aufblähung 
die  Diagnose  sicherstellen. 

üb,  wie  Manche  meinen,  auch  mittelst  der  Dnrchleuchtungs- 
raethode  das  gleiche  Ziel  mit  gleielier  Sicherheit  zu  erreichen  gelingt, 
will  ich  hier  nicht  untersuchen.  Die  bisher  niitg^theilten  Resultate 
lassen  dieselbe  kaum  als  besonders  geeignet  zur  Entscheidung  dieser 
Fragen  erscheinen.  Aber  wenn  auch  die  Itesultute  der  Durchleuchtuugs- 
methode  absolut  eindeutig  wären,  so  wurde  dieselbe  schon  utn  ihrer 
Complieirtheit  willen  für  die  Praxis  nicht  in  Frnge  komniea. 

Hczüglich  der  Häufigkeit  der  verschiedenen  Formen  des  Tief- 
standes des  Magens  bei  beiden  Geschlechtern  habe  ich  bereits  oben  er- 
wähnt, dass  sie  viel  häufiger  bei  Frauen  und  Mädchen  als  bei  Männern 
vorkommen. 

Von  vorneherein  ist  zu  erwarten,  dass  jedes  Herausrücken  eines 
Organes  der  Bauchhöhle  aus  seiner  normalen  Lage  auch  auf  andere 
Organe  eine  Rückwirkung  nusüben  niuss.  So  wird  darum  eine  stärkere  EJii- 
sclinüning  des  Thorax  nicht  nur  den  Magen,  sondern  auch  andere  Organe 
in  Mitleidenschaft  ziehen.  Unter  diesen  wird  am  häufigsten  die  rechte 
Niere  betroffen.  Einer  Dislocation  derselben  nach  unten  begegnet  mau 
insbesondere  beim  Sehnilrthorax.  Es  erklärt  sich  dies  leicht  danius.  dass 
bei  der  Einengung  des  Thorax  die  Lobor  gedreht  wird,  in  ilirem  rechten 
Lnjipen  tiefer  herabrüekt  und  so  einen  Dnick  auf  die  Niere  ausübt.  Aber 
uucii  andere  M*unenlc,  wie  häutige  und  heftige  ZwerchfellerschüLt*  niiigen, 
ein  ras^'her  Schwund  des  Fettgewebes,  tiravldität  und  Entbindung  können 
das  Zustandekommen  einer  solchen  Dislücatiou  begünstigen. 

Der  iinui  dieser  V'erschiebinig  varlirt;  bald  ist  nur  der  untere  Tlieil 
der  Niere  |ijdjjahel,  bald  ist  sie  in  ganzem  rmfange  fülillmr  untl  leicht 
verschieblich,  Xälier  auf  das  Verhalten  dieser  sogenannten  Wanderniere 
einzugeben,  ist  hier  nicht  der  Ort,  Nur  daran  sei  noch  erinnert,  dass 
man  schon  seit  Langem  das  häuHge  Zusammenvorkomnien  von  Ren  muhilis 
und  Gastreklasie  beobachtet  und  ein  Abhängigkeitsverliättniss  l^eider  von 
einander  angenommen  hat.  Während  die  Einen  die  Wanderniere  als  das 
Primäre,  die  Gastreklasie  als  das  Seeundüre  belnichteten,  nahmen  Andere 
das  Gegentheil  an.  Es  dürfte  heutzutage  kaum  zweift.-lhafl  sein,  dass  es 
sich  in  vielen  dieser  als  Ektasie  bezeichneten  Fälle  gar  nidit  utn  Ektasie, 
sondern  schlechtweg  um  riaslroptuse.  in  anderen  um  eint*  Cotribinution 
von  Gastroptose  mit  Ektasie  handelte.  Gastroptose  und  Hen  moliilis  stehen 
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aber  niL-ht  in  einem  gegenseitigen  Abhängigkeitsverbältniss.  soDdern 
sind  gleichzeitiger  Effect  einer  dritten  Ursache;  beide  sind  die  Folge 
einer  die  Bauch organe  nach  abwärts  drängenden  Ursache. 

Auch  die  Leber  ist  hänJig  verlagert;  nur  selten  ist  sie  in  toto 
nach  abwärts  verschollen;  dies  ist  nur  da  der  Fall,  wo  auch  da:^  Zwerch- 
fell tiefer  gerilckt  ist.  In  iler  Regel  handelt  es  sich  mehr  um  Formände- 
rungen und  Drehungen  des  Organcs,  wodurch  lier  rechte  Lappen  nach 
abwärts  gedrückt  wird,  während  der  linke  in  normaler  Höhe  bleibt.  Häulig 
zeigt  die  Leber  zugleich  die  bekannten  durch  das  Schnüren  veranlassten 
Formündeningen, 

Ausser  den  genannten  Organen  ist  auch  das  Colon .  beson- 
ders der  C^nerdarm,  häulig  verschoben.  Von  dieser  Verschiebung  des 
Dickdarms  kann  man  sich  leicht  Überieugen,  wenn  man  mittelst  eines 
in  den  Mastdarm  eiiigefflhrten,  mit  einem  Düppelgebläse  versehenen 
Rohres  LtifL  einhläst.  Auc^h  kann  man  nach  dem  V(jrschlage  von  ßoas 
Wasser  in's  Rectum  einlaufen  lassen  und  aus  der  Bestimmung  des  Platscher- 
bezirkes die  Lage  des  Dickdarms  bestimmen.  Mit  diesen  Verlagerungen 
geht  häutig  auch  eine  Atonie  einher. 

Auf  eine  Besprechung  aller  sonst  noch  neben  einer  Gastroptose 
vorkommenden  Verschiebungen  und  Dislocationen  der  übrigen  Bauchorgane 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 


Nachdem  wir  nun  die  Verlagerungen  als  solche  und  die  Methoden,  die 
dem  Nachweis  derselben  dienen,  besprochen  haben,  erübrigt  es  zunächst 
die  Frage  zu  beantworten,  welche  subjectiven  Beschwerden  und  sonstigen 
•Symptome  eine  Gastroptose  macht.  Die  Meinungen  hierüber  gehen,  wie 
wir  gleich  sehen  werden,  vielfach  auseinander. 

Bekanntlich  hat  schon  Kussmaul,  der  zuerst  auf  die^e  Lage- 
anomalien des  Magens  aufmerksam  gemacht  hatte,  betont,  dass  dieselben 
unter  IJjnsLajidcn  Störungen  der  motorischen  Tliätigkeit  im  Gefolge  haben 
kennen.  Dagegen  glaubte  HIenard  in  der  EuLeroptose  die  anatomische 
Grundlage  für  d:is  vielgestaltige  Bild  der  nervösen  Magenleiden  gefunden 
zu  haben.  Die  mei-sten  neueren  Autoren  sind  geneigt,  den  in  Rede  stehen- 
den Lageanomalien  eine  wichtige  IfoUe  in  der  Entstehung  nervöser  und 
neurasthenischer  Symptome  znzuertheilen.  Noch  Andere,  unter  denen  ich 
vor  Allrin  Stiller  erwähne^  halten  den  Gesammtzustand  der  Enteroptose 
sogar  für  den  Auslluss  einer  angeborenen  Anlage.  Stiller  gibt  an,  in 
den  markantestt^n  Fällen  von  enteroptotischcr  Neurasthenie  gefunden  zu 
haben,  dass  die  zehnte  ßipjie  gleich  der  elt\en  und  zwölften  frei  mobil 
sei*  Diese  »Costa  lluetuans  decima«  betrachtet  er  als  ein  wahres  Stigma 
neurasthenicuni  oder  tjnteroptoticum. 
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Wollte  i(*h  hit^r  nuf  die  weitergehemle  Frage  lier  Enteroptase  und 
ihre  Beziebuntr  zu  nervOst^n  SlörungHU.  zur  Neurasthenie  und  Hysterie 
im  Allgemeinen  eiag-ehen,  so  wünle  ilas  zu  weit  lllhren.  Hier  kommen 
zuniiehst  nur  die  Lageanonialien  des  Magens  und  deren  directe  Folge- 
erseheirumgen  in  Frage. 

DieThatsaehe,  dass  bei  Personen,  die  an  Gastroptose  und  sonstigen 
I^^eiinoinalien  des  Magens  leiden,  hiiufig  d\'.s])eii(isf'he  Beschwerden 
unil  allerlei  nervöse,  hysterische  umi  rienrasthenisfhe  Symptome  beob- 
arjjtet  wenl(*]i.  steht  fest.  Daraus  darf  indess  iioidi  keinesweg  auf  ein 
directes  Äbhängigkeitsverhältntss  dieser  von  der  Lageanomalie  geschlossen 
werden.  Insbesondi-re  dürfen  dyspeptische  Beschwenlen  unter  solchen 
rinstünden  keinesweg  ohne  Weiteres  als  nervöse  bezeieiiuet  werden. 
Aber  auch  da,  wo  sonstige  nervöse  und  neurasilienische  Symptome  neben 
der  fiastroptose  auftreten,  liegt  die  Sache  keinesweg  so,  dass  dieselben 
in  jedem  Falle  schlechtweg  als  die  directe  Folge  der  Lagennomalie  be- 
trachtPt  wenlen  dürfen.  Denselben  nervösen  Symptomencompiei  sehen 
wir  oft  genug  auch  in  Fällen,  wo  jegliche  Lageanonialie  fehlt  und  ura- 
eekehrt  finden  wir  oJl  ausgesproelieue  Gastroptose  ohne  jegliche  nervöse 
Störung.  Nicht  selten  habe  ieh  Gastroptose  in  Fällen  gefunden,  wo 
nicht  nur  nervöse  Symptome,  sondern  überhaupt  jegliche  Beschwerde, 
insbesondere  auch  von  Seiten  des  Magens  selbst,  voll  ig  fehlte.  Die 
(iastroptose  war  in  diesen  Fällen  nur  zut^lÜg,  nur  dadurcli,  dass  wir  die 
Lage  des  Magens  genauer  festzustellen  suchten,  entdeckt  worden.  Wenn 
man  erwägt,  wie  häuüg  Gastroptose  heim  weibliehrn  Geschlecht  ge- 
funden wird  — Meinert  fand  bei  mehr  als  907o  striner  gynäkologischen 
Kranken  Lageanomalien  des  Magens  —  so  kann  man  sich  kaum  über 
das  relativ  häufige  Zusammentreffen  von  nervöser  Dyspepsie  und  Gastro- 
ptose ^nmdern.  Beide  gehören  ja,  zumal  beim  weiblichen  Geschlechte,  zu 
den  liäutigen  Vorkommnissen. 

Mit  Kftcksicht  ilarauf  scheinen  mir  die  Untersuchungen  Bial's 
an  Mftnnern  nicht  ohne  Interesse.  Von  vorneherein  durfte  man  er- 
warten, dass,  wenn  in  der  That  die  Verlagerung  des  Magens  als  solche 
die  in  Rtide  steliendi*«  nervösen  Ki'Sfheinungi^n  in  ihrem  directen  Gefolge 
hatte,  das  Gleiche  sich  auch  bei  Männern  finden  würde.  Hier  aber  ergab 
sich  bei  den  Untersuchungen  BiaTfi,  dass  bi*i  der  Hidfte  der  Männer, 
die  mit  Gastroptose  behaftet  w^areu,  jegliche  subjeciive  Beschwerde  fehlte. 
Das  Gleiche  kann  man  meiner  Erfahrung  nach  aber  auch  von  den 
Frauen  sagen. 

Das  Zusammenvorkommen  von  I^ageanonialien  und  nervösen  und 
hysterischen  Erscheinungi*u  isi  gewiss  kein  s(*ttenes;  aber  nicht  die 
Gastroptose  ist  es,  die  letztere  veranlasst,  sondern  es  muss  ein  besonderer 
centraler  Zustand,   eine  besondere  nervöse  Dispositioo  sich  hluzuaddiren. 
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ohne  die  das  Nervensystem  nicht  mit  solchen  Erscheinungen  reagiren 
würde.  Nur  so  lässt  es  sich  erklären,  dass  neben  Gastroptose  bald 
nervüse  Erseheiiiniigen  vorkommen,  bald  völlig  fehlen. 

Dennoeli  ist  niclit  zu  leugnen,  dfuss  die  Gastroptose  als  solche 
gewisse  Störungen  im  Gefolge  haben  kann  und  liäiifig  hat.  Dahin  ge- 
hören eine  ßeihe  dyspepLischer  Symptome,  die  bald  in  Störungen 
der  Motilität,  bald  in  sok-htr-n  der  Saf'tseeretion,  bald  vrieder  in  Störungen 
der  Sensibilität  ihren  Grund  hüben.  Wo  immer  mit  einer  Gastroptose 
dyspeptisehe  Störungen  einhergehen,  da  ist  es  unsere  Aufgabe,  uns  zu- 
nächst darüber  zu  orientiren,  ob  diesen  Beschwerden  irgend  vielohe  Sturnng 
der  Motilität  oder  Saftsecretion  zu  Grunde  liegt,  oder  ob  es  sieh  um  rein 
sensible  Erscheinungen  handelt. 

Dass  eine  Senkung  des  Magens,  insliesoudere  eine  ausgesprochene 
Vertiealstellung  oder  Schlingenfonn  die  Austreibung  der  lugesla,  zumal 
in  sitzender  oder  stehender  Stellung,  ersclnveren  muss,  leuchtet  von  vorne- 
herein ein.  Zweifelsohne  hat  der  Magen  in  vielen  dieser  Fälle  eine  grössere 
motorische  Arbeitsleistung  zu  verrichten.  Indess  gibt  es  auch  Gastro- 
ptosen  genug,  wo  dieses  Plus  an  Arbeit  kein  bedeutendes  ist,  wo  der 
Magen  diese  Mehrarbeit  ohne  Weiteres  leistet,  so  dass  die  Ingesta  docli 
noch  innerhalb  der  normalen  Zeitfrist  in  den  Darm  weiterbefördert  werden. 
So  lange  die  Kranken  vorsichtig  leben  und  an  die  Leistungsfähigkeit 
ihres  Magens  keine  ungewöhnlichen  Anforderungen  stellen,  haben  sie 
auch  keine  Besehwerden,  Bei  etwas  stärkeren  Anforderungen  aber  er- 
weist sich  der  Magen  als  nicht  vollkommen  leistungsflihig.  Die  Digestious- 
dauer  wird  verlängert,  die  Kranken  klagen  Ober  eine  Keihe  von  Beschwerden, 
die  directe  Folge  davon  sind:  sie  klagen  über  Druck,  Völle,  Sparmung 
und  längere  Zeit  nach  dem  Essen  anhaltendes  Aufstossen.  In  manchen 
derartigen  Filllen  kommt  es  bei  öfterer  Wiedf^rholung  dieser  Scliädlich- 
keiten  selbst  zu  einer  stürkeren  Ausweitung  des  Magens,  zu  einer  eigent- 
lichen Ektasie. 

Kussmaul  hat  schon  vor  vielen  Jahren  darauf  aufmerksam  gemacht. 
*lass  bei  solchen  herabgesunkenen  und  erweiterten  Mägen  zuweilen  eine 
mechanische  Behinderung  derMagenentleerung  dadurch  Zustandekommen 
kann,  dass  eine  Knickung  an  der  Fleiura  duodeni  superior  erfolgt.  Zu- 
weilen kommt  es  in  Folge  einer  derartigen  pliilzliohen  Abkniekung  sogar 
zu  seiir  slürmisrlien  Erscheinungen,  zu  heftigen  kranipfhuften  SehnierÄen, 
Erbrechen  u.  dgl.  Doch  das  sind  seltene  Ausnalimslalle. 

Oefters  klagen  Kranke  ]nit  Tiefstand  des  Magens,  zumal  Frauen, 
über  häufiges  Kollern  im  Leibe,  besonders  auf  der  linken  Seite.  Beim 
tiefen  Athmen,  beim  raschen  (iehen,  bei  lebhaftem  Sprechen  werden  si^ 
durch  <Ueses  beständige  Kollern  belästigt.  Forscht  man  genauer  nach, 
so  hört  man  von    den  Patientinnen  —  und  es  handelt  sich  vorwiejiend 
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Litn  iveibHche  Patienten,  die  sich  stark  sflinflren  —  dass  sie  dieses 
Kollern  Nachts  nit.'ht  haben,  dass  dasselbe  anfhOrt,  subahJ  f^ie  sich  des 
Coi*sets  entledigt  haben,  dass  es  nie  zu  Zeiten,  wo  der  .Magen 
k'er  ist,  tlagegen  s^'^iir  h-M  nach  der  Mniilzt-it  eintritt.  Mir  scbeintj  dass 
Fleiner  im  Rechte  ist.  wenn  er  für  diese  Fiill*^  die  kollei-nden  Geiütisehe 
als  Stenosengeräusche,  die  durch  die  einengenden  Kleidungsätüeke, 
respective  das  Coi*set,  veranlasst  sind,  auffasst. 

Die  Gastroptose  als  solche  kann  demnach  eventnell  motorische 
Störungen,  eine  erschwerte  Austreibung  der  liigesta  aus  dem  Jilagen 
zur  Folge  haben;  seltener  dürfte  sie  zu  Stönmgen  des  Chemismus 
führen.  Wohl  begegnet  man  auch  solchen  bei  Gastroptose  nicht  selten; 
indess  dürften  sie  in  den  meisten  Fallen  nicht  eine  directe  Folge 
letzterer  sein. 

Wie  bereits  erwähnt,  kommt  es  im  Gefolge  hochgradiger  Gastro- 
ptosen  zuweilen  zu  Motilitätsstörungen  des  Magens,  die  schliesslich 
zn  einer  Gastrektasie  füliren  können.  I.iadurcli  kann  es  zu  aJ>nornien 
Zersetzungen,  Gährungen  mit  Gasentwicklung  u.dgl.  kommen.  Die  lang- 
dauernde Stagnation  als  solche  mit  den  daraus  resultirenden  Gährungen 
luui  Zersetzungen  kann  selbst  wieder  eine  Reizung  der  Schleimhaut 
und  so  secundiir  Störungen  der  SaRsecretion  zur  Folge  haben.  Indess 
ist  dieser  Gang  der  Dinge  jedenfalls  der  seltenere.  Viel  häutiger  handelt 
es  sich  da,  wo  neben  einer  Gastroptose  Störungen  der  Saftsecretion  sich 
tinden,  um  Camplicationen.  Gastroplosen  können  eben  zugleich  mit  den 
verschiedenartigsten  Magenafifectionen  vorkommen,  ohne  dass  darum  ein 
directes  Abhängigkeitsverhältniss  beider  vun  einander  zu  bestehen  braucht. 
Bald  ündet  man  neben  einer  Gastroptose  eine  erhöhte,  bald  eine  mehr 
oder  minder  herabgesetzte  Saftsecretion.  So  zeigen  beispielsweise  Chloro- 
tische  häutig  Hypi^rehlorhydrie,  sie  haben  aber  auch  liäuiig  eine  Ver- 
lagerung des  Magens.  Beide,  Hyperchlurhydrie  und  Gastroptose,  hängen 
nicht  von  einander  ab,  sondern  sind  häufige  Begleiterscheinungen  der 
Chlorose. 

Vielfach  waren  die  Autoren  geneigt,  in  Fallen  von  Gastroptose. 
wo  dyspeptisehe  Ers<'heinungen  bestanden,  wenn  sich  Störungen  der 
Saftsecretion,  sei  es  im  Sinne  einer  Vermehrung,  sei  es  einer  Verminde- 
rung, fanden,  diese  ohne  Weiteres  als  nervöse  Störungen  aufzufassen. 
Ein  solches  Vorgehen  scheint  mir  nicht  berechtigt.  In  vieb-n  Fällen 
geliiigt  es  bei  genauer  Untersuchung  einen  Grund  dieser  Störung  auf- 
zutindeUt  ohne  dass  man  nöthig  hat,  zu  der  freilich  bequemen  Hypo- 
these einer  nervösen  Saftsecretionsstörung  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Auch  Stönmgen  der  Sen.sibilitat  können  durch  Lageanomalien  des 
Magens  veranlasst  werden.  Dass  Gastroptoseii,  die  durch  Verwachsungen 
entstanden  sind,  bei  gewissen  Füllungszuständen  des  Magens  Beschwerden 
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ist  kkir.  Diese  Schi 


ioht  ira  Sinne  einer 


verursacnen,  ist  KiMr.  uiese  öciimei*zen  konnon  abo 
reinen  Sensibilitätsnöurosft  aufgefasst  wenlea. 

Bei  Frauen  mit  dislocirtera  Magen  begegnet  man  nervösen  Störungen 
verschiedener  Art  häufig,  weit  seltener  hei  Männern.  Man  kann  gewiss 
Fl  einer  Recht  geben,  wenn  er  sagt,  dass  die  von  P'orm-  und  Lugeverfmde- 
rungen  des  Magens  ausgelienden  Störungen  des  Nervensystems  ebenso  liüuög 
und  ebenso  raannigfiiltig  sind,  als  die  A"on  Verlag<>ningen  der  Geliärniulter 
ausgehenden  nervüsen  Ersclieinungen.  Aln-r  iniin  k'Miin  imderutheils  aurh 
sagen,  dass,  wie  eine  sonst  gesunde  Frau  durcli  eint*  Anteßexion  nicht 
ohne  Weiteres  hysterisch  wird,  in  gleicher  Weise  auch  nur  der- 
jenige Mensch  auf  Lageanomalien  des  Magens  mit  neiu'astheni- 
schen,  hysterischen  Erschtnnungen  reagJrt,  der  eine  entsprechende  cen- 
trale Beanliigung  hat.  Ohne  eine  solche  machen  die  Lageanomalien  der- 
artige Erscheinungen  nicht.  Sie  können  locale  Beschwerden  machen  und 
machon  solche,  aber  nur  in  dem  kleineren  Theil  der  Fälle;  sie  können 
vor  Allem  zu  Störungen  der  motorischen  Thätigkett,  secundär  sogar  zu 
einer  (iastrektasie  und  dadurch  wit^der  zu  Störungen  der  Saftseeretion 
Anlass  geben:  sie  kunrien  unter  Umständen  auch  sensible  Erscheinungen 
zur  Folge  haben.  Entzündliche  Verwaclisungen  können  vielleicht  selbst 
zu  Geschwürsbiidungen  an  den  schlecht^är  ernährten  Stellen  führen. 
Alle  weiteren  Folgeerscheinungen  dürften  wohl  mehr  indireeter  Natur 
sein;  sie  setzen  zu  ihrem  Zustandekommen  besondere  Bedingungen,  eine 
neurasthenische,  hysterische  Beanlagiuig,  voraus. 
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Älagens 


Thei'apie. 

Verhüten  würden  sich  viele  Form-  und  Lageanomahen  des 
leicht  lassen;  dahin  gehören  vor  Allem  die  durch  die  Klei- 
dung und  das  Corset  veranlassten.  Eine  andere  Tracht  der  Frauen, 
die  die  Tiiille  nicht  einschnüren  würde,  würde  die  Häutigkeit  der  Gastro- 
ptose  betriichdich  vermindern.  Einengende  Oorsets  sollten  unter  allen 
Umstünden  vermieden  werden.  Statt  dessen  emptiehlt  sieh  ein  sogenanntes 
Keforiiicorset  mit  Schultergürteln  und  Knöpfen,  die  der  Befestigung  der 
Eöcke  dienen. 

Ira  Wochenbette  sollte  sorgfältiger,  als  es  oft  geschieht,  darauf  ge- 
achtet werden,  dass  der  Leib  alsbald  wieder  seine  frühere  Gestalt  gewinnt. 
Vielfach  .suchen  die  Fx'auen  die  nach  der  Entbindung  zurückbleii>ende 
stärkere  Ausdehnung  des  Leibes  durch  starkes  Schnüren  auszu- 
gleichen; sie  woüen  möglichst  die  frdhere  Taillenweite  wieder  gewinnen. 
Durch  das  Schnüren  wird  aber  der  Bauchinhalt  nur  umso  mehr  nach 
ahwilrts  gedrangt.  Viel  richtiger  wäre  es,  gleich  nach  der  Entbindung 
durch  feste  Bandagen  den  Leib  zur  gleichmässigen  Contraciion  zu  bringen, 
den    Meteorismus    zu    bekam [jfen,    für   regelraüssige   Stuhlentleerung   zu 
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sorgen,  die  Kranken  nicht  früher  aiifstehfii  zu  lassen,  :i!s  der  Tonus  der 
l^auchdecken  sich  wieder  hergestellt  hat. 

Die  eigentliche  Behandlung  der  Dislocationen  des  Magens  ist 
eine  rein  mechanische-  Geringe  Grade  der  Gastroptose  heilen  oft  von 
selbst  unter  der  Einwirkung  einer  anderen  Erkrankung,  die  die  Patienten 
woL'hen-  und  uionatelang  zu  einer  Hürizüntallixge  ■'-wiugt.  Die  Schwaiiger- 
sehaft  bringt  den  tiefstehenden  klagen  vtu-Qbergehend  höher,  fieiürh 
keJirt  er  oft  nachher  alsbald  wieder  in  die  frühere  auormale  Stellung 
zurück, 

Mastcuren,  wobei  die  Kranken  viel  liegen  mfissen,  wirken  oft 
eincstheils  durch  die  horizontale  Lage,  die  dem  Magen  nach  oben  zu 
rücken  gestattet,  anderntheils  durch  den  reichlicheren  Fettansatz  günfitig. 
Ueberhaupt  sollte  man  Kranke  mit  Gastroptose  viel  liegen  lassen,  insbe- 
sondere soll  man  sie  nach  jeder  Mahlzeit  lungere  Zeit  eine  horizontale 
Lage  einnehmen  lassen.  Während  dessen  müssen  alle  beengenden  Kleidungs- 
stiicke  entfernt-  die  Kockhänder  geöflfnet  werden. 

Die  Kost  soll  eine  leicht  Terdauliche  sein,  sie  muss  der  jeweiligen 
Saltsecretion  augepasst  werden,  sie  soll  aber  auch  so  beschaffen  sein. 
dass  sie  leicht  verflüssigt  und  bald  in  den  Darm  weitergesehaftY  werden 
kann.  Eine  allgemein  giltige  Eegel  über  die  Zusammensetzung  der  Kost 
l&sst  sich  für  die  Gastroptose  und  die  sonstigen  Lageanomalien  des 
Magens  nicht  geben.  Sie  wird  eine  andere  sein  bei  Hypen-hlorhydrie, 
eine  andere,  wo  die  Saflseeretion  dumiederhegt.  wieder  anders  du,  wo 
zugleich  Ektasie  besteht.  Die  für  diese  Erkrankungen  geltenden  Kost- 
regeln gelten  auch  fflr  hier,  nur  dass  man  sich  zur  Regel  ninchen  soll» 
erstens  niemals  auf  einmal  zu  grosse  Mengen  von  Nahrungsniilteln  ein- 
zufahren und  zweitens,  solche  Kranke  nach  Jeder  Mahlzeil  längere  Zeit 
die  Horizontallage  einhalten  zu  lassen. 

Wo  es  zugleich  gilt,  die  Ernährung  zu  heben,  ist  eine  Milchcur 
nicht  selten  am  Platze;  freilich  passen  MÜchcnren  nur  da,  w«i  der  Zufuhr 
grosserer  Mengen  von  FlOssigkeil  sonst  kejji   Hrd'etiken  im   Wege   steht. 

Die  Lageanomalie,  der  Tiefstand  des  >h»gens  als  solcher  erfordert 
keine  Ausspülung.  Nur  der  Hinzutritt  einer  Atonie  und  Ektasie  kann 
eine  solche  nothig  machen.  Bezüglich  der  hierfür  sieh  ergebei»den  Indi- 
cationen  sei  auf  den  Abschnitt  »Atonie  und  Ektasie«  verwiesen.  Das 
Gleiche  gilt  fflr  die  Massage  und  Elektricitat;  ebenso  fttr  die  Anwenchmg 
des  Str3'ehniris. 

Es  genOgt  nicht»  den  dislocirten  klagen  zu  massiren,  sondern  er 
muss  lixirt,  soweil  nls  müglich  in  seiner  rjclitigen  Stellung  fest- 
gehalten werden.  Dazu  dienen  Bandagen.  Dieselben  müssen  den  Ver- 
hältnissen des  einzelnen  Pralles  genau  angepassl  werden.  Es  ist  ein 
Anderes,  wenn  zugleich  schlaffe  Bauchdecken,  Diastaso  der  Recti,  Hänge- 
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bauch  bestehen  und  ein  Anderes,  wonn  die  Bancbdecken  ihren  normalen 
T<)nus  behalten  hnben.  Meiiiur  Eilaiinuig  niiefi  gibt  es  keine  Binde,  die 
in  gleicherweise  für  jeden  Fiill  passt.  SelbstversfändUch  muss  der  Druck, 
rtuch  wenn  es  sich  nur  um  eine  einfache  Gastroptose  handelt,  von  unten 
her.  von  der  Symphyse  aus,  angrßifen.  Derselbe  rauss  von  unten  nach  hinten 
und  oben  wirken.  OA.  genügen  dazu  schon  sti-aram  sitzende  Leibbinden 
aus  GummistofiT.  In  anderen  Fällen  muss  man  sich  besondere  Apparate 
construiren.  Sehr  zweckmässige  Bandagen  sind  von  Landau,  Barden- 
heupr,  Rostjüheim  angegeben  worden.  An  der  Stelle,  wo  ein  besonderer 
Druck  ausgeübt  werden  soll,  kann  man  entsprechend  geformte  Polster  und 
Pf'Idften  einlegen  lassi-n. 

Dass  solche  Kranke  auch  weiterLiu  kein  eigentliches  Corset  tragen 
sollen,  ist  selbstverständlich;  statt  dessen  emptiehlt  sich  das  oben  er- 
wähnte Reformcorset  mit  Schultergürteln  und  Knöpfen. 

Bei  Kranken  mit  Gastroptose  und  Enteroptose  muss  ferner  ftlr 
regelmässige  Stuhlentleernng  gesorgt  werden.  Theils  kann  man  dies 
schon  durch  diätetische  Maassnahmen,  theils  durch  Anwendung  des  Irri- 
gators erreichen.  Wo  Atonie  des  Dickdarms  besteht,  da  mag  noch  die 
Massage  des  Bauches  zu  Hülfe  genommen  werden.  Eigentliche  Ablllhr- 
niittel  sind,  wenn  irgend  möglich,  zu  vermeiden. 

Wo  schlaffe  Bauehdecken,  da  mögen  ausser  einer  geeigneten 
Bandage  noch  Bauehmassage,  Duschen,  insbesondere  in  der  Form  der 
schottischen  Dusehe,  Elektricitüt,  kalte  Abreibungen  am  Platze  sein. 

Einzelne  Lage-  und  Formanoraalien  des  Magens  sind  nur  auf 
chirurgischem  Wege  heilbar.  Verzerrungen  des  Magens  durch  adhärente 
Narben,  durch  peritonitische  Verwachsungen  lassen  sich  nur  mit  dem 
Messer  beseitigen,  ebenso  die  oben  besprochene  Sanduhrlbrra  des  Magens. 
Von  letzterer  liegt  bereits  eine  grössere  Reihe  derartiger  auf  chirurgischem 
Wege  geheilter  Fälle  vor. ' 

Manche  Formen  sind  unheilbar.  Abnormer  Hochstand  des  Dia* 
pliragma  durch  Schrumpfung  der  Lunge  nach  Pleuraexsudaten  Ist  nicht 
zu  beseitigen.  In  diese  Gruppe  gehören  auch  die  seltenen  Fälle  von 
Dislocation  des  Magens  in  die  Brusthöhle  bei  Zwerehfelldefect.  beiZwerch- 
fellhernien. 


Magenkatarrh,  Gastritis?,  Catarrhns  gastricas. 


Literatur  über  acute  und  chronische  Gastritis. 

Dia  l'ülgondQ  Iritiimturziisacnmenatellung  nmfasst  nur  die  wiclitigeren  neueren 
Arbeiten  über  ttie  nciite  nnd  chronische  Gastritis.  Bg/iigUoh  der  ülteren  Literntur  bis 
e*ira  Jahre  1878  vprwpjjtft  iHi  auf  Leiibe"s  Magenkmnkheitpn  in  v.  Ziemssen'«  Hand- 
buch der  specifllen  Pathologie  und  Thorapie.  Nicht  iniegriflfon  ist  hier  die  Literatur 
über  die  Atrophie  der  Mag(?nK(?htGimhatit  und  die  Gastritia  phlegmonosa.  Diese  findet 
sich  bei  den  betrefTenden  Capiteln  angeführt. 
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EtomadO.  New  Yurk  med.  Kecord.  1878. 
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Diijardin-Heaumet?.,  Note  siir  un  ca»  de  »phaotde  de  la  presqiie  totaÜte  des 
purois  de  lestomac  par  un  liquide  i^austiqtie.  avec  eonservaCion  äpparento,  pendant 
quatorze  joura,  des  fonctions  digGstivos.  Union  med.  1878,   Fevrier. 

Daettwyler,  Ueber  Anwendung  der  Magenpmni».  Corrospondenxblatt  dir 
Sehweirer  Aerzte.  1878.  Nr.  23, 

Schweig,  On  the  treulmout  of  dy8i>epaia-chronit:  gastriu  catarrh.  New  York 
med.  Reoord*  1878. 

Starr.  A  study  of  the  oatarrhal  oonditions  of  the  sCofflacb.  with  illiistratiTo 
cases.  Philad.  med.  Times.  1880. 

See,  Des  dyspepsies  gaBtro-intestinales.  Cltniqne  physiologiqne.  Paris  1881. 

Klebs,  l'eber  infeotiöse  Mngenaffectionen.  Aligemeine  Wiener  medicinische 
Zeitnng.  1981. 

Hanot  et  Gombault,  ^tnde  sur  la  gastrite  ehroniqne  avec  sclerose  sous- 
muquease  hypertroj>hiqiio  et  retroperitonitc  caUeuse.  Ärohivcs  de  physioU  norm,  et 
pathol.  1882. 

Dujardin-Beaumetz,  Sur  nn  cas  de  r^trccissoniGnt  ßbreux  da  pyloro.  Union 
med.  1882. 

Peter,  Temperatnres  locales  dans  les  maladies  des  visoeres  ahdominanx.  Gaz. 
des  h^p.  1683. 

L'tthn,  Gastritis  diphtheritica  mit  acuter  gylber  Ltiberatrophie.  Deutsches  Archiv 
für  klinische  Medicin.  Bd.  XXXIV. 

Curgenven,  Hemark«)  un  gastrointestinal  my^Msls,  caused  by  thesmaller  fungi 
or  moulds.  The  Brjf.  med.  Jonm.  1884. 

Diibujadonx,  Sur  iine  rarict©  de  oirrhoso  enoore  inedite  aocompnpnant  la 
}fa3trite  chroniqne  avco  sclerose  Bous-muqueuse  hypertrophiquo.  Gax.  hebd.  de  mod.  et 
de  cbir.  1883. 

Skeardown,  The  treatment  of  dyspepsia  by  hot  water.  The  New  York 
Record.  1884. 
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Talmu,  Zar  i34>liuadlung  der  MagenkrankbeiteD.  Zeitscbri/t  für  klinisebe  Medicin. 
Bd.  VIII. 

K lindrat.  Ueber  Gastroenteritis  favosa,  Wiener  mediciniscbe  Blätter.  1884. 

Woliinifcnn,  Beitrag  zur  klinisohon  ErBolieinungsform  der  chronischen  M&gcn- 
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Vorbemerkungen. 


Von  vorm']ir»reirj  sollto  inan  glavihen,  tlass  nielit.s  leiflitpr  sei  als 
die  Dia/THüse  »aeuter  nnd  flirniiischer  Magi^iikaUrrh«.  Zählt  doch  der 
Magfiikatarrh  zu  dtri  iii  praxi  um  häuiigHten  dia^noslielrten  Erkrankungen. 
Und  doch  ist  die  Biaguose  keineswegs  so  teicht,  wie  es  nach  der 
Häufigkeit  und  Sicherheit,  mit  der  sie  in  praxi  gestellt  wird,  zu 
erwarten  wäre.  Schaut  man  genauer  zu,  auf  welche  Symptome  hin 
diese  Diagnose,  insbesondere  die  des  chronischen  Katarrhs,  gestellt 
wird,  so  zeigt  sich,  dass  es  häufig  nur  dyspeptisclie  Zustände 
sind,  wie  wir  soicdieii  hei  den  versidiißdensten  Mugenerkraukungen  be- 
gegnen. Ausserdem  kommt  noch  ein  sehr  wesentliches  n  egatires 
Moment  hinzu,  d.  i.  das  Fehlen  aller  Anhaltspunkte  fiXr  ulcerative,  ma- 
ligne Processe  und  dergleichen  melir.  Sind  diese  au.szuschliesscn.  so  glaubt 
man  sich  ohne  Weitort-s  h*4"Hehtigt»  die  dyspeptischen  Beschwerden  als 
Magenkatarrh  aufzufassen.  L>asa  bei  dieser  mehr  negativen  WegrOn- 
dung   der    Diagnose    leicht   Täuschungen    möglich    sind,    ist  klar.     Viel 
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richtiger  wäre  es,  nacli  pusitiviMi  Aiihall^spiinkten  zu  suchen  und  nur 
da,  wo  solche  vorhanden  sind,  von  einer  Lia^tritis,  respective  einem 
Magpnkatarrh,  zu  reden. 

Nicht  sehen  bat  man  Gelegenheit,  Kranke  zu  sehen,  die  über  drs- 
peptische  Beschwerden,  Druck  und  Völle  nach  dem  Essen,  saures  Auf- 
stossen,  Sodbrennen  und  dergleichen  mehr  klagen  und  die  unter  der 
Diagnose  »ehronisclier  Magenkatarrh «  von  verschiedenen  Aeraten  be- 
handelt wurden.  Untersteht  man  solche  Kranke,  so  ergibt  die  äussere 
Untersuchung  gewöhnlieh  keine  besonderen  Aalialtspunkte ;  man  lindet 
höchstens  eine  diffuse  Dniekenipfnullichkeit  in  der  Magengegend.  Hebert 
man  nach  einein  Proljefriihstück  oder  nach  einer  Prübeniahlzeit  aus.  so 
findet  man  in  einer  Iteihf  von  Füllen  Venlntleningen  des  Speisebreies,  wie 
sie  dem  chronischen  Magenkatarrh  zukommen. 

Gar  nicht  seilen  sind  aber  auch  die  Fälle,  wo  bei  den  genannten 
dyspeptischen  Besdnverdeu  die  Aushebenmg  weiter  nichts  als  einen 
erhöhten  HCl-Gehalt,  eine  Hyperaciditas  hjdrochtorica,  ergibt.  Ist  man 
hier  berechtigt,  von  einer  cljrooisclien  Giistritis  zu  reden  ?  Meiner  Meinung 
nach  nicht.  Die  stibjectiven  Sjmptume,  das  gesammte  Krnnkheitsbild 
mögen  noch  so  viel  Aelinlichkeit  mit  dem  Bilde  der  chronischen  Gastritis 
haben ;  darum  sind  wir  noch  nicht  berechtigt,  von  einer  solchen  zu 
sprechen.  Alan  mag  von  einer  Dyspepsie  mit  Hyperacidität.  man  mag 
schlechtweg  von  Hyperaciditat,  aucli  von  Djspepsia  acida  reden ;  zur  Diagnose 
der  Gastritis  genügen  die  genannten  Erscheinungen  nicht.  Damit 
soll  keineswegs  das  Vorkommen  von  Hyperaciditflt  neben  einer  Gastritis 
in  Abrede  gestellt  werden;  iiuf  diese  Frage  werden  wir  später  zurftck- 
kommen.  Hier  habe  ich  zunächst  nur  die  Fälle  reiner  Hyperaciditat  im 
Auge.  Ein  Katarrh,  eine  Gastritis  bedeutet  doch  immer  eine  Erkrankung 
der  Epithelsciiicht  und  eine  <Jamit  einhergehende  abnorme  8ecretiun. 
Greift  die  Affectioa  tiefer,  so  sprechen  wir  von  einer  parenchy- 
matösen oder  interstitiellen  Entzündung.  Beim  Magen  liegen  die  Ver- 
hflltnisse  insofern  eomplicirter,  denn  an  anderen  ISchleimliiiuten.  als  hier 
von  einer  Schleimhaut  im  gewölin liehen  Simie  des  Wortes  überhaupt 
nicht  gesprochen  werden  kann.  Beim  Magen  ist  es  kaum  möglich, 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  Katarrh  und  parenchymatöser  Entzündung 
zu  ziehen.  Das  Deckepithel  der  Magenschleimhaut  ist  auch  zugleich 
das  Epithel  der  Mugengrilbchen.  welches  sich  continuirlich  in  das  der 
Magendrüsen  fortsetzt.  Der  Magenkatarrh  nuiss  daher  wenigstens  bei 
einer  gewissen  Intensität  immer  die  Magendrüsen  mitbcfallcn.  Von  einem 
Katarrh  der  Drüsen  kann  man  aber  kaum  reden.  Es  handelt  sich  beim 
Magen  demnach  fa.st  immer  um  entzündliche  Froccsse,  um  eine  eigent- 
liche Gastritis.  Diese  Gastritis  kann  sehr  verscliiedene  Grade  zeigen : 
bald   beschrankt  sie   sich    mehr   auf  die   oljerHächlichen   Schichten    der 
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Schleimhaut,  bald  greift  sie  tiefer  auf  das  eigentÜebe  Drtisenparencbym 
über  oder  mehr  auf  das  interstitielle  Gewebe. 

Eine  scharfe  (irenze  zwischen  katarrhalischer  und  parenchymatöser 
Entzündung  existirt  weder  vom  pathologisch-nnatomiKchen  Stnndtpiinkte 
aus.  noch  lässt  sieh  khnisc.h  eine  solche  uufstelU-n.  HolTniann 
eniplit'lill  daher,  uin  iiiesen  Schwierigkeiten  aus  dem  Wege  zu  gehen. 
gar  nicht  von  einem  Katarrh  in  Organen  zu  sprechen,  wo  die  ober- 
riächhchen  Entzündungen  ghnch  die  ftinctionirenden  Zellen  in  Mitleiden- 
schaft ziehen,  sondern  die  leichtesten  Fälle  dieser  Erkrankung  etwa  als 
desquamative  Entzündung  zu  bezeichnen.  Das  Wort  Magenkatarrh  sollte, 
wie  insbesondere  Ewald  betont  und  begründet  hat,  besser  ganz  fallen 
gelassen  worden.  Was  wir  g**wülinlicli  Magpukiiturrh  nennen,  ist 
meistens  eine  parenehymairise  Ei  krankung.  Dies  gilt  in  noch  liüherem 
Maasse  von  den  chronischen  als  von  den  acuten  Formen.  Je  länger 
die  Erkrankung  des  Epithels  besteht,  umsomehr  steht  zu  erwarten. 
da-ss  die  Entzündung  auf  das  eigentliche  Parenchym  übergreift.  In 
anderen  Fällen  ist  diese  Gastritis  von  vorneherein  mehr  interslilieller 
Natur.  Kh'nisch  lassen  sich,  wenigstens  in  den  niedrigeren  Graden  dieser 
Entzündungsforraen.  scharfe  Grenzen  zwischen  den  mehr  pareuehy- 
malösen,  interstilielli-n  und  ili^stpiuTnativen  Formen  nicht  ziehen.  Sie 
alle  werden  unter  dem  Namen  »Gastritis«  zusammengefasst.  Natürlich 
kann  der  Grad  derselben  im  einzelnen  Falle  je  nach  der  Dimer  der 
Affeetion,  je  nach  der  veranlassenden  Ursache  und  dergleichen  mehr 
ein  verschiedener  sein. 

Die  Gastritis  rauss  man  ihrem  Verlaufe  nach  zunächst  in  eine 
acute  und  eine  chronische  Form  trennen,  in  analoger  Welse,  wie 
man  früher  von  einem  acuten  und  chronlsclien  Magenkatarrh  ge- 
sprochen  hat. 

Bezüglich  der  zweckmässigsten  Art  der  weitereu  Eintheihing  gehen 
die  Meinungen  auseinander.  So  unterscheidet  Ewald')  eine  acute,  eine 
einfache  chronische,  eine  schleimige  Gastritis  und  als  vierte  Form  die 
Anadenie  oder  Atrophie  des  Magens.  Ferner  wird  als  eine  besondere 
Form  die  phlegmonöse  oder  eiterige  Gastritis  getrennt. 

Auch  von  einer  toxischen  und  einer  infeetins  en  Gastritis 
spricht  man  als  von  besonderen  Formen.  An  sich  muss  man  gewiss 
P».'nzoldt*}  zustimmen,  wenn  er  euipfi»»litt,  nur  eine  einfache  und  eine 
schwere  Gastritis  zu  unterscheiden  und  nicht,  wie  dies  durch  Auf- 
stellung der  toxischen  und  infectiOsen  Formen  geschieht,  das  anato- 
mi.sche  Eintheilungsprincip  plritzlieh  durch  das  ätiologische  zu  ersetzen. 
Toxisch  im  weiten  Sinne  des  Wertes  ist  eigentlich  jede  Gastritis.  Indess 

*)  ReaI-EnL->klo(.iHie.  ]id.  XXIV. 
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lusst  sirli  vorn  rein  klinischen  SULrxdpunktR  aus  aiidi  diese  Eintbeiti 
rechtfertigen,  msofeni  je  mich  dem  veranlassenden  Moment  der  Sjm- 
ptomeneompiex,  wie  der  Grad  des  Gastritis  und  die  Verlaufsweise  nach 
nmucherlei  Richtungen  hin  variireu.  Die  Gastritis,  die  durch  einen  DiÄt- 
feiiler  hervorgerufen  wird,  ist  in  der  Regel  eine  leichte  und  geht  rasch 
in  Heilung  über,  im  Gegensatze  zu  der  durch  Säuren  und  ätzende 
Alkalien  veranlassten,  welche  meistens  viel  heftigere  Symptome  macht. 
Von  diesen  sehworfn  bis  zu  den  leichten  Formen  bestehen  allerlei  UeVier- 
gangBstufen.  Kliniseh  kann  mau  darum  wohl  leichte  und  schwere 
Gastriiiden  unterscheiden.  Eine  Trennung  nach  den  ätiologischen  Momenten 
mag  sieh  vom  prakti.sehen  Standpunkt  aus  rechtfertigen  lassen;  eine 
Nothwendigkeit,  das  anatomische  Einlheilungsprineip  zu  Gmisten  des 
ätiologischen  zu  verlassen,  scheint  mir  nicht  gegeben. 

a)  Einfache  acute  Gastritis.  Acuter  Magenkatarrh. 

Aetiologie. 

Die  einfache  Gastritis  acuta,  der  acute  Magenkatarrh,  gehört  zu 
den  alltäglich  vorkommenden  Krankheiten.  Wir  verstehen  darunter 
eine  acute  Eützündung  der  oberflächlichen  Schleimhatitschichten  mit  ge- 
steigerter SchleiinabsDnderunp.  mit  Des(|uiimation  des  Epithels,  wobei 
auch  das  Epithel  der  Labdrtisen  in  der  Regel  mehr  oder  minder  nüt- 
betheiligt  ist. 

Diese  acute  Gastritis  kann  eioe  primäre,  selbstständige  oder  eine 
secundäre,  d.  h,  eine  Begleit-  oder  Fülgeerscheinung  anderer  Krankheiten 
sein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  es  directe  Reize,  sei  es  mechanische, 
chemische,  thermische  oder  dergleichen  mehr,  die,  indem  sie  die  Schleim- 
hau toberÜäche  trefl'en,  eine  acute  Entzündung  derselben  voranlassen. 

So  kann  schon  eine  ungewühnlich  hohe  oder  niedrige  Temperatur 
der  eingeffihrten  Speisen  und  Getränke  die  Schleimhaut  reizen  und  eine 
Entzündung  derselben  veranlassen.  Ton  entsclieidender  Bedeutung  ist  es 
hierbei,  ob  der  thermische  Reiz  einen  leeren  oder  mit  Speisebrei  gefollten 
Magen  trifft.  NatQriieli  wird  in  letzterem  Falle  der  schädliche  Einfluss 
des  thermischen  Reizes  viel  mehr  abgeschwächt,  als  wenn  derselbe,  wie 
dies  bei  leerem  Magen  der  Fall  ist,  die  Sehleimhaut  direct  trifft.  In 
analoger  Weise  können  stark  reizende  Nahrungsmittel,  scharfe  Oewürae, 
örtlich  reizende  Arzneimittel  und  Uifle  eine  acute  Gastritis  hervorrufen. 
Auch  zu  reichliche  Einfuhr  von  Speisen,  besonders  von  grob  vertheilten, 
kann,  indem  sie  dem  Magensäfte  nicht  genügende  Angriffspunkte  bieten, 
mithin  zu  lange  im  Magen  verweilen  und  so  eine  acute  Atonie  veran- 
lassen, eine  Reizung  der  Schleimhaut,  eine  Gastritis,  erzeugen. 
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Freilich  kann  man  vielen  der  genannten  SchäiHichkeiten  gegenüber 
den  Einwund  erbeben,  dass  sie  nicht  unbedingt  eine  Gastritis  zur  Folge 
haben  müssen,  dass  sie  oft  einwirken,  ohne  dass  es  zu  einer  solchen 
kommt.  Dieser  Einwand  ist  gewiss  berechtigt.  Aber  man  darf  nicht  ver- 
gessen, dasü  der  klagen  ein  Organ  daistellt,  das  bei  den  einzelnen  Men- 
schen eine  sehr  versüliiedeneLeisLungslahigkeit  und  Enipüiidlifhkeit  zeigt. 
Anderntbeils  ist  der  Magen  aber  auch  ein  Organ,  das  an  eine  ge- 
wisse Mehrleistung  allmiilig  gewöhnt  werden  kann.  Es  gibt  Menschen, 
die  ihrem  Magen  alles  Mögliche  ungestraft  zumuthen  können,  sie  nehmen 
unmittelbar  Dach  und  nebeneinander  heisse  und  kalte  Speisen,  sie  nehmen 
die  unverdaulichsten  Speisen,  ohne  dass  ihnen  daraus  irgend  welche  Be- 
schwerde erwächst.  Umgekehrt  gibt  es  viele  Menschen,  die  an  einem 
sogenannten  seh w  a ch  e  n  Magen  leiden,  bei  denen  die  geringste 
Abweichung  von  der  gewohnten  Lebensweise,  der  kleinste  Eicess 
sofort  eine  Dyspepsie  und  Tiastritis  zur  Folge  hat.  Wie  bei  anderen  Or- 
ganen, so  sprechen  wir  auch  hier  von  einer  besonderen  Disposition 
zu  ErkTankungen.  Diese  Disposition  sehen  wir  in  nicht  seltenen  Fällen 
sieh  vererben,  8elir  häufig  hört  man  von  solchen  Kranken,  dass  auch 
der  Vater  oder  die  Mutter  an  einem  schwachen  Magen  gelitten  hätten, 
dass  auch  die  Uesehwister  zum  Theil  an  einem  solchen  leiden.  Es  mag 
in  derartigen  Fällen  dahingestellt  bleiben,  wie  viel  von  dieser  Neigung 
zu  Erkrankungen  wirkhch  vererbt  ist  und  wie  viel  auf  eine  von 
frühester  Jugend  an  stattgehabte  Verzürtlung  und  niaugelliaAe  Dressur 
deii  Magens  zu  setzen  ist.  Denn  auch  der  Magen  lässt  sich,  wie 
die  Muskeln,  wie  das  Herz,  zu  einer  gewissen  Ijelstungsfähigkeit 
erziehen.  Jedoch  rauss  diese  Erziehung  schon  in  der  Kindheit  be- 
ginnen. Oft  genug  aber  sieht  man  gerade  in  Familien,  in  denen  eines 
der  Eltern  oder  beide  an  einem  sogenannten  schwachen  Magen  leiden, 
dass  die  Kinder  von  frühester  Jugend  auf  an  eine  eintormige  Kost  ge- 
wöhnt werden,  in  Folge  dessen  der  Magen,  wenn  ilim  einmal  eine  ungewohnte 
Mehrleistung  zugemuthet  wird,  alsbald  im  Stiche  lässt  und  mit  gaslritischen 
Reizerscheinungen  reagirt.  Gewiss  ist  es  zu  weit  gegangen,  wenn  Hoff- 
mann in  seiner  vortrefflichen  allgemeinen  Therapie  sagt:  »Jeder  Mensch 
hat  den  Magen,  den  er  verdient«.  Aber  fOr  die  oben  beschriebenen 
Fülle  ist  dieser  Ausspruch  sicher  berechtigt. 

Der  Magen  der  niederen  Volk.sklassen  wie  der  Landbevölkerung, 
die  meistens  eine  voluminöse,  schwere,  schlackenreiche  Nahrung  geniessen, 
bat  viel  mehr  zu  leisten,  als  der  vieler  unserer  Stadtkinder.  Schon  im 
gewöhnUchen  Leben  zeigt  sich  der  mächtige  Einfluss  der  Gewohnung 
aufs  Deutlichste.  Nicht  so  selten  sieht  man  bei  Kranken,  die  wochenlang 
nur  fitis-sige  Nahrung  zu  sich  genommen  haben,  dass  die  erste  etwas 
consistentere  Speise,  die  erste  etwas  reichlichere  Mahlzeit,  die  in  gesunden 
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Tagen  jt^ilpneit  ohne  die  «reriii^ste  Besehwerde  verlragen  wurrJe.  sofort^ 
Magpiuinick,  Aiirsiosseii  und  sonsligi^  Zeiulion  einer  acuten  DvspfjKsie 
hervorruft.  Freilich  mag  dahingestellt  bleiben,  ob  es  sich  dabei  wirklich 
stets  um  eine  acute  Gastritis  handt-4t  und  ob  nicht  auch  manchmal  nur 
eine  einfache  Funetionsstörung  vorliegt. 

Eine  fernere  nicht  seltene  Ursache  acuter  Gastritiden  bildet  der 
Geniiss  verdorbener  Speisen  und  Getränke.  Nainentlit-h  itn  Sommer  kommen 
derartige  Formen  der  Gastritis  häutig,  selbst  in  endemischer  oder  epide- 
mischer Form,  zur  Beobachtung.  Einestheils  spielen  hierbei  toxische 
Ffiulnissproductc,  anderntheils  auch  Mikroorganismen  eine  Rolle.  Dass 
auch  letztere,  wenn  h^ie  mit  der  Nahrung  eingeführt  werden,  bei  dem 
Zustandekommen  solcher  Gastritiden  oder  besser  gesagt,  Gastroenteritiden 
eine  wesentliche  Rolle  spielen  können,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Freihch 
treten  in  diesen  Fällen  die  gastrischen  Erscheinungen  gegenüber  den 
Dtirm-  und  den  Allgemeinerseheinungen  oft  in  den  Hintergrund.  Eine 
derartige  Beobachtung,  wobei  drei  Personen  durch  den  Genuss  roher 
Milch,  die  von  einer  an  hflmorrhagischer  Enteritis  leidenden  Knh  stammte, 
inficitt  wurden,  hat  Guffky')  niitgetheilt.  Ich  hube  seihst  (lelegenheii 
gehaljt,  zwei  dieser  Falle,  die  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Infeciions- 
krankheit  verliefen,  zu  beobachten.  Als  Krankheitserreger  Hess  sich  eine 
sehr  virulente  Form  des  Bacten'um  coli  commune  nachweisen. 

Auch  bei  manchen  Fleisch-  und  Wurstvergiftungen,  die  imter 
dem  Bilde  einer  acuten  infectiösen  Gastroenteritis  verlaufen,  spielen,  wie 
Gaffky-)  zuerst  nachgewiesen  hat,  bestimmte  Mikroorganismen  eine 
wesentliche  Rolle. 

Primäre  Mngenraykosen  sind  wiederholt  beobachtet  worden.  Mehr- 
fach hat  man  aber  auch  mykotische  Herderkrankungen  des  Magens 
beobai'htet,  die  nicht  das  Primäre,  sondern  nur  der  Ausdruck  einer  All- 
genieininfection  des  Körpers  waren.  Ein  eigenes  klinisches  Bild  der 
Gastritis  mykotica  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  aufstellen.  Wiederholt  bat 
man  im  Verlaufe  eiteriger  Processe  im  Körper,  so  bei  Dysenterie,  Lyraph- 
ungitis.  Abscessbikhmg,  chronisclieni  Ftotz.  Symptome  eines  Ulcus  beob- 
achtet. Man  mag  in  solchen  Fällen  die  Möglichkeit  einer  Magenmykose 
in  Betracht  ziehen;  mit  Sicherheit  lasst  sich  die  Diagnose  indess  kaum 
je  stellen.  Dass  auch  diplitheritische  Processe  sich  unter  Umständen  aut 
die  Magenschleimhaut  iiusdehnen  können,  ist  wiederholt  beobachte! 
wordi^n.  Auch  Milzbrandbacilb-n  ( B ir eh- Hirse hfeld)  und  sonstige  Mikro- 
organismen können  zu  einer  Gastritis,  selbst  mit  Geschwttrsbildimg. 
führen.  Bei  den  genannten  infectiösen  Formen  knnn  man.  sofern  man  das 


')  Deutsch«  med,  Wüclienschrift.  1692,  Kr.  U. 
^}  Arbeiten  aus  düiu   k.  Gesundhoits&mto.  Bd.  IV. 
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ätiologische  Moment  in  den  VLH**lt*rgnind  stellt,  von  einer  inff^ctiösen 
liii-strilis  reileu. 

Sprosspil^e  können  «'bi^falls  unter  Umstünden  ini  Magen  zn  unge- 
wöhnlicher Entwicklung  kommen,  so  besonders  bei  Kindern  und  ulten 
Leuten.  Duss  selbst  der  Soor,  wenn  er  günstige  Bedingungen  für 
seine  Wucherung  findet,  heftige  gastrische  Erscheinungen  veranlassen 
kann,  zeigt  eine  von  Rosenheim  mitgetheilte  Beobachtung. 

Eine  BOjührige.  seit  langer  Zeil  an  Gicht  leidende  and  dadurch 
ans  Hett  gefesselte  Dame  klagte,  ohne  da^ss  sie  einen  (irund  für  ihre 
Magenbeschwerden  imzugeben  vermochte^  Monate  hindurch  ober  Äpi»etit- 
losigkeit.  Druck  und  Tehelkeit.  Diese  Beschwerden  steigerten  sich,  Palientin 
wurde  sehr  el^nd  und  konnte  selbst  Milch,  die  sie  vordem  stets  ohne 
Beschwerde  genommen  hatte,  nicht  mehr  vertragen.  Objectiv  fand  sieh 
nur  eine  stark  belegte  Zunge,  ein  leichter  Grad  von  Stomatitis  und  eine 
geringe  Druckemptindlichkeit  des  Magens.  Eines  Tages  kam  es  nnch 
vorheriger  geringer  Nahrungsaufnahme  zu  äusserst  heftigem  Erbreclien. 
Ausser  Sjieiseresten  und  zilheni  Schleim  fanden  sich  im  Erbrochenen 
fetzige  Stücke  von  teigiger  Consisteiiz,  die  theils  kleine  Klumpen,  theils 
zusammenhängende  Membranen  bis  Handtellergrösse  bildeten.  Dieselben 
waren  von  grauer  und  graubräunlicher  Farbe  nnd  bestanden  aus  dicht 
verfilzten  Soormassea,  zwischen  denen  Leukocyten  und  freie  Kerne 
erkennbar  waren.  Nach  der  Entfernung  dieser  Massen  Hessen  die  gastri- 
schen Störungen  ulsbald  wesentlich  nnch  und  die  Patientin  erholte  sich 
raäcb  wieder. 

Erullicb  sei  noch  als  ein  seltenes  Vorkominuiss  angeführt,  dass 
auch  Gastritiden,  die  durch  Parasiten  veranlasst  wurden,  beohaebtel  sind; 
80  sind  Fälle  beschrieben,  wo  Maden,  Fliegenlarven,  RegenwOrmer. 
Dipterenlarven,  die  rnit  der  Nahrung  in  den  Magen  gelangt  waren. 
ferner  aus  dem  Darm  in  den  Magen  hinaufgewanderte  Ascarideu.  Tänien 
und  selbst  Uxvuren  sich  als  der  letzte  Grund  einer  Gastritis  erwiesen  und 
wo  die  Erscheinungen  dieser  schwanden,  sobald  es  gelang,  die  Parasiten 
zu  entfernen. 

Als  eine  besondere  Gruppe  wird  vielfach  die  toxische  Gastritis 
aiifgefasst.  Man  versteht  darunter  zunächst  diejenigen  EntzUndungsformen, 
dit-  iiurrh  Mini^ralsiiuren,  durch  Aetzalkalien,  gewisse  ^letall.salze.  Alkohol. 
Arsen,  Phusphor.  Sublimat,  Chlorkalium  und  dergleichen  mehr  hervor- 
gerufen werden.  Je  nachdem  es  hierbei  nur  zu  einer  obertlächlichen  oder 
zu  einer  liefer  greifenden  Entzündung  kommt,  spricht  man  von  einer 
leichten  oder  schweren  Form  der  Gastritis.  Indess  erstreckt  sich  die 
Wirkung  dieser  Gifte  keineswegs  stets  nur  auf  die  Magenscbleiniliaut, 
sondern  unter  Umständen  auch  auf  weitere  Organe.  Auf  eine  specielle 
Besprechung  aller   di».'ser  einzelnen  Formen  von  Vergiftung  einzugehen, 
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wtinle  hior  zu  weit  führen.  Es  muss  bezüglicli  dessen  vielmehr  auf  das 
Capitel  der  Vergiftungen  verwiesen  werden. 

Auch  die  Einwirkung  von  Kälte,  sowie  hoher  Hitzegrade  auf  die 
Kurperoberdiiehe  hat  man  als  vr-ranlassendes  Moment  acuter  Gastrifiden 
heschuldigt.  Öü  fand  Enchsen')  unter  14  Fällen  von  schweren  Ver- 
brennungen, welche  er  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der 
Verletzung  untersuchte,  in  zw(ilf  ausgesprochene  Congestion  im  Magen 
nnd  Daini.  und  unter  22  FäÜen,  die  er  zwischen  dem  zweitt^n 
Tage  und  der  zweiten  Wocht^  zur  Untersuchung  bekam,  llmal  Con- 
gestion  und  Entzilndnng  im  Magen  und  Darm,  während  in  6  Fällen 
Uleerationen  im  Duodinium  bostanden. 

Nieht  selten  sehen  wir  aber  aiioh  gastritischc  Besehwerdeu  als  einen 
secundruen  Zustand.  Freilieh  begegnen  wir  Sdlohen  viel  liäufiger  bei 
chronischen,  als  bei  acuten  Erkrankungen.  Auf  die  Beziehungen  chroni- 
scher Lungenerkrankungen,  Herzfehler,  chronischer  Leber-  und  Nieren- 
leiden, sowie  einer  Reihe  constituiioneller  Krankheiten,  wie  des  Diabetes, 
der  Leukämie  und  dergleichen  zu  solchen  Beschwerden  werden  wir  an 
anderer  Stelle  zurllckkommen.  Hier  handelt  es  sich  nur  um  die  acuten 
Dyspepsien  und  Gastritiden,  die  im  Gefoige  aeiitt^r  Erknuikungen  auf- 
treten. Die  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin  sind  noch  keines- 
wegs abgeschlossen.  Immerhin  Hegen  einige  beachtenswerthe  Beobach- 
tungen vor;  so  fand  Feuwick"^)  bei  der  anatomischen  Untersuchung  der 
Magenschleimhaut  bei  acuter  parenehjmatöser  Nephritis  in  den  meisten 
Fällen  eine  gleichzeitige  acute  tubuläre  Gastritis.  Wilson  Fox^)  beschreibt 
12  Fälle  vuu  Nierenkrankheilen,  von  denen  8  Rcut  und  4  chronisch 
waren;  jeder  acute  Fall  war  von  acutem  Katarrh  der  Magendrüsen  be- 
gleitet. Auch  bei  Scharlach  fand  Fenwick  ausgesprochene  Verände- 
rungen des  Epithels  und  der  Magendrüsen. 

Viele  acute  fieberhafte  Krankheiten,  wie  Erysipel,  Masern,  Variola, 
Pneumonie  gehen  mit  katarrhalischen  Aßectionen  des  Gastrointestinaltractus 
einher,  wie  durch  Sectionen  bestätigt  ist.  Indess  darf  man  nicht  über- 
sehen, dass  in  den  meisten  Fällen  charakteristische  Erscheinungen,  die 
auf  eine  (iastritis  hinweisen,  intra  vitam  verniisst  werden.  Schon  Heau- 
mont\)  stellte  fest,  dass  ein  ausgedehnter  katarrhalischer  Zustand  der 
Magenschleimhaut  esistireu  kann,  ohne  dass  nothwendlgenveise  aus- 
gesprochene  klinische   Symptome   eines  solchen  vorlmnden  ^dn  müssen. 

Bekannte  rmaassen  beobachtet  man  bei  acut  lieberhaften  Krankheiten 
häufig  gastrische  Störungen.  Dass  bei  acuten  gastrischen  Processen,  die 


*)  Soience  »nd  art  of  surgery.  T.  I,  \>ag.  37ö. 
=)  Virchows  Archiv.  Bd.  CXVUI,  pag.  349. 
^)  Diseases  of  the  stomach,  pag.   194. 
*)  Exper.  and  obserr.  Coora  be's  edit.  pag.  171. 
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durch  Infektion,  dnroh  toiisohe  Stoffe  veranlasst  sind,  das  Fieber  ein 
s(^cundäres  ist,  is*.  st^Ibstverstündlieh.  Andererseits  kann  aber  auch  das 
Fieber  als  solches  unter  Umständen  die  Magenfunetionen  beeinflussen. 
Freilieh  gehen  in  diesem  Punkte  die  Meinungen  noch  auseinander. 
M  anasse  tu')  hat  zuerst  jLcezeigt,  dass  der  Magensaft  fiebernder 
Hunde  erst  nach  Zusatz  von  HCl  so  kräftig  verdaute,  wie  der  ge- 
sunder Thiere.  Wechselnde  Resultate  bei  Fiebernden  erhielt  Uffel- 
mann^).  Während  er  zuweilen  auch  hei  fiebernden  Menschen  eine  Ver- 
mimierung  der  Salzsäure  im  Magensaft  nachweisen  konnte,  erschien 
anderemale  die  Acidität  eher  erhöht.  Auch  Sassezki^)  fand  wechselnden 
Gehnlt  an  verdauender  Säure  bei  fiebernden  Kranken;  immer  aber  fand 
sieh  dann  ein  Mangel  derselben,  wenn  Fiebernde  an  Dyspepsie  litten. 
Dass  dem  Fieber  als  suichein  ein  gewisser  Einfhiss  auf  die  HCI-Früduc- 
lion  zukommt,  haben  die  an  meiner  Klinik  vun  Hildebrand*)  an- 
gestellten Untersuchunfren  mindestens  walirschi-inlich  gemacht.  Freihch 
betrafen  dieselben  nur  Phthisiker  und  dürften  darum  die  Resultate 
nirht  ohne  Weiteres  auf  alle  fieberhaften  Krankheiten  zu  übertragen 
sein.  Bei  diesen  Patienten  Hess  sich  in  der  That  ein  schiidigender 
Einfiuss  des  Fiebers  auf  die  Secretion  des  Magensaftes  nachweisen.  Auch 
gelang  es  bei  Phtliisikern,  die  Fieber  hatten  und  bei  denen  die  freie 
HCl  fehlte,  durch  griJssere  Dosen  Antifiyrin  mit  der  Entfieberung  zu- 
gleich die  Abscheidung  der  HC!  bis  zum  Auftreten  freier  Salzsäure  wieder 
hervurzunil'en.  8«elbst  aber,  wenn  sich  constant  ein  die  Saftnbscheidung 
schädigender  EinÜuss  des  Fiebers,  respective  der  erhöhten  Temperatur 
zeigen  wftrde,  so  darf  darum  doch  nicht  oline  Weiteres  vi^n  einer  wirk- 
hchen  fiastritis  als  Folge  des  Fiebers  gesprochen  werden.  In  unseren 
Fällen  bestanden  keineswegs  eigentliche  gastritische  Symptome;  die  einzig 
nachweisbare  Veränderung  war  die  Verminderung  der  Saftproduction. 

Die  anafomi^rlien  V»*räiMloniiip:en  bei  acuter  Gastritis. 

Ueber  die  feineren  anatomischen  Veränderungen  bei  der  acuten 
primären  Gastritis  wissen  wir  nur  sidir  wenig,  da  dieselbe  kaum  je  zum 
Tode  ftihrt.  Anderseits  darf  man  nielit  (»bersehen,  dass  an  keinem  Or- 
gane postmortal  so  wesenthche  Veränderungen  vor  sieh  gehen,  wie  am 
Magen.  Nur  unter  Anwendung  besonden-r  Cautelen  ist  die  postmortale, 
respective  histologische  Untersuchung  im  Stande,  uns  ein  getreues  Bild 


')  Virchows  Arohiv.  Bd.  I.V. 

')  Die  Diät   in   a^ut  licbcrbaften  Krankbeitcn.  1877    und  Deutsches    ArtihW  fßr 
kliniftcbe  Medioin.  B<1.  XX. 

*)  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1879. 
•)  Deat»che  med.  Woclienscbr.  1889,  Nr.  15. 
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der  im  Leben  stattgelial)ten  VorarideningLni  üu  geben.  Diese  Lücke  aus^ 
zufüllen,  hat  mau  tlieilweise  das  Thierexperiment  beraiigezogen,  tbeil- 
weise  die  Verandeningen,  wie  sie  sich  bei  Section+*n  von  an  acuten 
fif-berhaften  Kranklioit^Ji  Vt»rstflrl)(^nen  fanden,  auf  die  Gastritis  fiber- 
tra5;L'D.  So  wertbvoll  derartige  Untersuchungen  an  -sich  sind,  sü  lassen 
sich  die  Resultate  derselben  doch  keineswegs  direct  auf  die  einfache 
genuine  Gastritis  übertragen. 

Was  die  makroskopischen  Veränderungen  der  Schleiiuhaut  bei 
acuter  Gastritis  betriSl,  so  ilndet  sich  erstere  in  der  Regel  mehr  oder 
weniger  geröthet  und  gesehwelU,  bald  ]in^hr  diffus,  bald  mehr  umschrieben 
und  ist  von  einem  zähen,  meistens  trüben  Schleim  bedeckt.  Hie  und  da 
tindon  sich  auch  kleine  iräniorrlmgien. 

Derartige  Veränderun gen  konnte  schon  Beaumont  an  seinem 
Canadier  mit  der  .Alagenlistel  beobachten,  als  dieser  an  einem  kurz  dauern- 
den, acuten  Magenkatarrh  litt.  Die  Schleimhaut  erschien  geschwollen, 
mit  zähem  Schleim  bedeckt  und  theilweise.  besonders  in  der  Pylorus- 
gegend,  uneben.  Der  Magensaft  rengirte  schwach  sauer,  neutral  oder 
alkalisch  und  die  Nahrungstuittcl  konnten  mehrere  Stunden  im  Magen 
liegen,  ohne  verdaut  zu  werden. 

Schon  diese  Beobachtung  von  Beaumont  zeigt  uns,  dass  die 
Magensaftsecretion  bei  der  acuten  Gastritis  mehr  oder  minder  darniederllegt 
und  dass  in  Folge  dessen  die  Verdauung  gestört  ist. 

Was  die  feineren  Veränderungen  anlangt,  so  betreffen  diese  das 
Oberrtächenepithel,  das  Drüsenepithel  und  das  interstitiidle  Gewebe.  Das 
Oljertlächenepithel  ist  zum  Theii  losgt^löst,  verschhdml,  geschwollen, 
kOruig  getrübt.  An  den  DriisenepifheHen  ist  ein  Unterschied  zwischen 
Haupt-  und  Belegzellen  nicht  mehr  nachzuweisen.  Die  Zellen  sind  körnig 
getrübt,  theils  verfettet,  theils  geschrumpft.  Die  Capillaren  in  den 
obertlüchlichen  Schichten  der  Schleimhaut  sind  stark  erweitert.  Im 
interstitiellen  Gewebe  kann  sich  eine  mehr  oder  minder  reichliche 
Anhäufung  von  [iimdzellen  linden.  Im  Weseutliclieti  liundt-lt  es  sich 
also  biM  der  acuten  Gastritis  imi  eine  mehr  \v(*uiger  .starke  Hyperämie  d(»r 
fSchleimhiiiil,  mit  Desquaniation  des  Epithels  und  BetheiHgung  der 
Drüsenepithelien,  sowie  unter  Umständen  selbst  leichten  Keiziingserschei- 
nungen  im  interstitiellen  Gewebe. 


Symptome. 

Die  einfache  iicute  Gastritis  kann  natürlich  verschiedene  Grade 
zeigen.  Sie  verlauft  in  der  Regel  fieberlos,  in  einzelnen  Füllen  kann 
jedoch  ein  leichtes  Fieber  bestehen.  Man  spricht  daher  von  einer  fieber- 
losen und   einer  lieberhafien  Gastriris.    In  alh^n   we^äentlichen   Punkten 


SyiiiptODio. 


537 


stimmen  diese  beiden  Fornien  sonst  initeinaruier  Obprein.  lu  der  Regel 
fcoiiinit  ts  sehr  bnld  nncb  Eiinvirkuiig  der  Kchädlieheii  Nose,  die  den 
Magen  getroffen  hat,  zu  einer  Reihe  von  subjectiven  Beschwerden.  Der 
Kranke  verliert  den  Appetit,  er  hat  das  GeHlhl  des  Unbehag^ens,  des 
Brui'kes,  der  Volle  in  der  Magengegend.  Nach  kiirxer  Zeit  kommt  es 
zu  Uebelkeit  und  Aufstossen,  diis  bald  gesohmaeklos,  öfters  aber 
sauer,  bitter  oder  nbelschmeckend  ist.  Häufig  tritt  Erbrechen  auf, 
wobei  tlbelriechende,  saure,  schlecht  schmeckende,  nur  wenig  oder 
gar  nicht  verdaute,  oft  gühreiule  Xahrungsreste  entleert  werden.  In 
manchen  Fällen  erfolgt  das  Erbrechen  schon  sehr  bald  nach  Ein- 
wirkung der  si'hadüchen  Ursache,  in  anderen  erst  nach  längerer 
Zelt,  wobei  dann  oft  Speisereste,  die  schon  viele  Stunden  im  Magen 
gelegen  haben,  zum  Vorschein  kommen.  In  dem  Erbrochenen  bemerkt 
man  in  der  Regel  mehr  oder  minder  reichliche  Schleimbeimengungen. 
Kommt  es  nicht  von  selbst  zum  Erbrechen,  so  rufen  die  Kranken 
dasselbe  oft  kOnstlich  iiervor. 

Die  Reaction  des  Erbrochenen  ist  meistens  sauer,  aber  die  Gesamrat- 
aridilät  ist  verrnindeii.  freie  SalÄSäure  ist  in  der  Regel  nicht  vorhundeu. 
dagegen  lassen  sich  nicht  selten  organische  Säuren,  wie  3Iilch%  Butter-, 
Essigsäure  und  dergleichen  nachweisen.  Seltener  tindet  sich  eine  neutrale 
Reaction,  Wo  das  Erbrechen  sehr  het\ig  ist  und  sich  hüaliger  wiede.r- 
liolt,  sind  demselben  nicht  selten  auch  gallige  Feslandtheile  beigemischt. 
Auch  rein  galliges  Erbrechen  wird  zuweilen  beobachtet. 

(jibt  man  den  Kranken,  nachdem  die  ersten  stürmischen  Er- 
scheinungen vorübergegangen  sind,  ein  Prnbefrfihstfh'k  nml  heliert  nach 
einer  Stunde  den  Magen  aus.  so  kommen  die  Brotpartikel  meistens  in 
grobem  Zustande,  nur  mit  Schleim  vermischt,  wieder  heraus  und 
haben  ein  Aussehen,  als  ob  sie  eben  erst  gekaut  und  verschluckt 
Wurden  wären.  Die  Reaction  ist  meistens  nur  sehwuch  sauer,  freie  HCl 
wird  in  der  Regel  vermisst. 

Im  üebrigen  ergibt  die  objeetive  Untersuchung  wenig  charakte- 
ristische Anhaltspunkte.  Die  Zunge  ist  in  der  Regel  mit  einem  dicken, 
ziilien,  grauen  Sehleim  bedeckt,  sie  erscheint  geKcluvollen.  an  den  Rändern 
siebt  man  oft  deutliche  ZahneindrQcke.  Erst  mit  Beginn  des  Rückganges 
der  Kniiikheit  fängt  din  Zunge,  zuerst  an  den  Rändern  und  an  der 
Spitze,  an,  wie<ier  ihre  normale  rot  he  Farbe  zu  bekemmen.  Der  Ciesehinack 
ist  schlecht,  pappig,  sauer,  fade,  die  Appelenz  liegt  gänzlirh  darnieder, 
ja  oft  besteht  absoluter  Widerwille  gegen  jede  Speise.  Nur  der  Dm-st  ist 
vermehrt. 

Die  Magengegend  ist  meistens  etwas  aufgetrieben,  sowohl  spontan 
als  auch  auf  Druck  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  entptindlieh  und 
schmerzhaft. 
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Von  soiistiüeJi  subjektiven  Syrn[>ti>riiHii  sind  iusliesondere  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  grosse  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  zu  erwiihiien: 
ihre  Intensität  Ist  natürlich  in  den  einzelnen  Fällen  eine  sehr  ver- 
schiedene. Der  Harn  ist  spärlich,  dunkel,  hochgestelU.  reich  an  harn- 
sauren Salzen;  zuweilen  enthält  er  aui-h  Indiciin.  Der  Puls  ist  meistens 
beschleunigt,  klein,  leicht  unterdrückbar;  seltener  und  nur  bei  den 
sf'hwi'ren  Formen  der  acuten  Gastritis  begegnet  raun  einer  aufUllligen 
Pul.sverliiugsamung. 

Der  weitere  Verlauf  wechselt.  In  leichteren  Fällen  tritt  sofort  nach 
dem  Erbrechen  eine  wesentliche  Erleichterung  und  ein  alsbaldiger  Rück- 
gang aller  Erscheinungen  ein.  In  schwereren  Fällen  wiederholt  sich  das 
Erbrechi.^n  Öfter,  die  Kranken  leiden  auch  dann  noch  an  andauernder 
Üebelkeit,  wenn  keine  Ingesta  mehr  im  l^Iagen  sind.  Kommt  es  auch 
daim  noch  zura  Erbrechen,  so  entleeren  sie  dabei  nur  schleimig-ßrallige 
Massen. 

In  manchen  Fällen  setzt  sich  die  Beizung  des  Magens  auch  auf 
den  Darm  fort  und  es  kann  so  gleichzeitig  zu  mehr  oder  minder  heftigen 
Durchfällen  kommen.  Viel  hauliger  aber  beobachtet  man  in  den  ersten 
Tagen  Neigung  i\i  Obstipation.  Ist  das  Duodenum  von  dem  Entzünduugs- 
process  stärker  mitbetroffen,  so  kann  es  unter  Umständen  selbst  zu 
Ikterus  kommen. 

Die  genannten  Erscheinungen  sind  selbstverständlich  nicht  immer 
in  gleicher  TntensitÜt  entwickelt.  So  kommt  es  in  leichteren  Fällen 
Oberhaupt  nicht  zum  Erbrechen,  es  bestehen  wohl  Uebelkeit.  Unbehagen. 
Druck  in  der  Magengegend.  Appetitlosigkeit;  ab^r  diese  Erscheinungen 
gehen  schon  nach  ein  paar  Tagen  unter  entsprechender  Schonung  und 
Diiit  zurück;  der  Kranke  hat  bald  wieder  Lust  zum  Essen,  die  Diurese 
wird  reichlicher,  der  Harn  helt  und  klar  In  schwereren  Fällen 
ziehen  sich  die  Erscheinungen,  wenn  auch  alhnäli*^  abklingend,  durch 
eine  Reihe  von  Tagen  hin,  und  tue  Wiederherstellung  erfolgt  nur  allmälig. 

Bereits  oben  habe  ich  erwähnt,  dass  die  einfache  acute  Gastritis 
in  der  Regel  ohne  Fieber  verläuft.  Es  gibt  aber  auch  Fülle,  die  mit 
Fieber  einhergehen.  Insbesondere  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen 
sieht  man  die  acute  Gastritis  nicht  so  selten  von  bald  leichteren,  bald 
stärkeren  Fieberbewegungen  begleitet.  Selten  kommt  es  im  Beginn  zu 
einem  Seliütteifrost.  meistens  nur  zu  einem  leichten  Kältegefühl,  dem  dann 
Hitzegeftihl  folgt.  Die  Kürperwärmo  erreicht  in  der  Regel  keinen  sehr 
hohen  Grad,  ausniilimsweisc  kann  sie  bis  auf  Sy*  C.  oiivT  selbst  darfll)er 
hinaus  steigen.  Damit  geheji  auch  entsprechend  .stärkere  AUgemein- 
erscheinungcn,  grosse  Mattigkeit.  Gliederschmerzen,  Kopfschmerzen  und 
sonstige  Folgeerscheinungen  einher.  Auch  Eruptionen  von  Herpes  labialis 
hat  man  hierbei  zuweilen  beobachtet. 
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Das  Fieber  hat  meistens  einen  remittirenden  Charakter,  allmiilig 
werden  die  Hemissionen  stärker,  um  nach  kurzer  Zeit  wieder  einer 
normalen  Temperatur  Platz  zu  machen.  In  anderen  Fällen  ist  der 
Pieberabfall  ein  plötzlicher.  Als  Rr^gel  aber  mii.ss  gelten,  dass  die  acute 
(iastrilis  lieberlos  vorliUifl.  Wo  Fieber  besteht,  erwächst  zunächst  immer 
der  Verdacht,  dass  die  gastrischen  Erscheinungen  secundärer  Natur  sind, 
dass  sie  nur  eine  Begleiterscheinung  einer  anderen  Erkrankung  sind. 
Der  Name  »Febris  gastrica*  sollte  i>esser  ganz  gestrichen  werden;  denn 
entweder  handelt  es  sich  nur  um  eine  acute  Gastritis,  die  mit  Fieber 
einhergeht,  und  hier  genügt  ja  der  Name  »Gastritis«.  Oder  es  handelt 
sich  um  eine  andere  Erki'ankung,  einen  leichten  Typhus,  eine  Intluenza 
und  dergleichen:  dann  muss  t^ine  deraentsprechende  Bezeichnung  gewählt 
werden.  Dass  eS;  zumal  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung.  Schwierig- 
keiten haben  kann,  die  Diagnose  sicher  zu  stellen,  soll  gewiss  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden. 

Dia^iose. 

Die  einfache  acute  fieberlose  Gastritis  ist  in  der  Regel  leicht  zu 
diagnosticiren.  Freilich  berechtigen  die  acut  einsetzenden  dyspeptischen 
Erscheinungen  an  sich  noch  nicht,  ohne  Weiteres  eine  acute  fiastritis 
zu  diagnosticiren.  Von  entscheiilvnder  Bedeutung  ist  \\Ut  Untersuchung 
des  erbrochenen  oder  mittelst  Sonde  gewonnenen  Mageninhaltes.  Er- 
gibt dieser  noch  grobe  unverdaute  Speisereste,  insbesondere  Reste 
von  Speisen,  die  schon  viele  Stunden  früher  eiugefilhrf  worden  waren, 
finden  sich  ferner  reichliche  Schleinibeimengungen,  eine  mehr  oder 
minder  hochgradige  Subacidität,  sowie  die  Anwesenheit  von  organischen 
Säuren,  so  steht  die  Diagnose  sicher,  namentlich  wenn  si('h  ausserdem 
nachweisen  lässt,  dass  kurae  Zeit  vorher  eine  directe  Srhiidliclikeit  den 
Magen  getroffen  hat,  sei  es  eine  Ueberladung  des  Magens,  sei  es  der 
Genuss  schwerverdaulicher  Speisen. 

Allerdings  treten  in  manchen  Fällen  neben  den  gastrischen 
Störungen  nervöse  Erscheinungen,  wie  Kopfschmerz.  Angstgefühl,  Inter- 
co8t4iinouralgien,  Herpes  zoster,  selbst  Dyspnoe  so  in  den  Vordergrund. 
dass  man  geneigt  sein  könnte,  die  Bedeutung  der  gastrischen  Symptome 
zu  unterscIiäLzen.  IVies  geschieht  insbesondere  bei  nervösen  Iiulividuen. 
Indess  gelingt  es  doch  auch  hier,  soferne  njun  nur  die  Anamnese,  die 
Aetiologie  und  den  ganzen  Verlauf  berficksichtigt,  in  der  Regel  leicht,  die 
Krankheit  zu  erkennen.  Grössere  Schwierigkeiten  ergeben  sich  bei  den 
schweren  Formen  insbesondere  der  toxischen  Gastritis,  wobei  die  Er- 
scheinungen einer  allgemeinen  Intoiication  oder  Infeciion  das  Krank- 
heitsbild beherrschen. 
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Eine  Verwechslung  der  acuten  ftastritis  mit  eioem  Ulcus  ventriculi. 
(lesgleichen  mit  Gallensteinkolik  erscheint  ausgeschlossen.  Ersteres  maehl 
niemals,  ausgenommen,  wenn  acnte  peritonitisohe  Erscheinungen  sich 
hinzugresellen,  das  Bild  einer  aent  einsetzenden  Gastritis;  hei  der  Gallen- 
steinkolik treten  aber  die  heftigen  Schmerzen  so  In  den  Vordergrund 
aller  Erscheinungen,  \vie  es  bei  einer  einfachen  acuten  Gastritis  niemals 
der  Fall  ist.  Ebensowenig  dürfte  letztere  hei  Jiufnit^rksunn^r  Untersuch img 
jemals  zu  eiJier  Verwechslung  mit  einer  uciiten  Peritonitis  oder  einer 
Pleuritis  exsudativa  sin.  und  dergleichen  führen.  Auch  mit  anderen 
Magenkrankheiten  dürfte  die  acute  fieberlose  Gastritis  kaum  je  zu  ver- 
wechseln sein.  Chronische  Magenkrankheiten  sind  von  vorneherein  aus- 
geschlossen; von  den  acut  einsetzenden  dürfte  höchstens  die  nervöse 
Gastralgie»  die  rait  Hyperacidität  einhergeht,  zu  Verwechslungen  Anlass 
gehen.  Tndess  auch  hier  ist  die  Üntersclu-iduiif^  nieisteus  Inichl. 
Derartige  nervöse  Gastralgien  werden  in  der  Regel  durch  psychische 
Aufregung,  geistige  Ueberanstrengung,  Aerger  und  dergleichen  veran- 
lasst. In  den  Vordergrund  tritt  der  Schmerz,  der  ttir  gewöhnlich  nur 
wenige  Stunden  andauert.  Kommt  es  zum  Erbrechen,  so  werden  meistens 
sehr  saure  Speisereste  entleert,  wobei  die  genauere  Untersuchung  niemals 
abnorme  Gährun^en,  Schleim  und  dergleichen,  sondern  nur  einen 
erhöhten  HCl-Gehalt  ergibt,  Derarlige  Anfälle  treten  aber  bei  dazu 
Disponirten  nicht  vereinzelt  auf,  Sündern  sie  wiederholen  sich  öfter. 

Nur  eine  Form  der  acuten  Gastritis  kann  zu  Verwechslungen  An- 
lass  geben  und  gibt  es  leicht,  das  ist  die  acute  febrile  Gastritis.  Meiner 
Erfahrung  nach  gehört  aber  das  Vorkommen  von  Fieberbewegungen  bei 
einer  acuten  Gastritis  zu  den  Seltenheiten.  Wo  bei  ausgesprochenen 
gastrischen  Erscheinungen  stärkere  Fieberbewegungen  bestehen,  da  sollte 
man  stets  in  erster  Keihe  an  den  Heginn  einer  acuten  InfectionskTftuk- 
heit,  Typhus  und  dergleichen  denken.  Vor  Allem  beachte  man  dabei  dns 
Verhalten  der  Älilz.  Dass  in  praxi  mancher  nicht  ganz  durchsichtige 
Fall  mit  dem  Namen  »gastrisches  Fieber«  belegt  wird,  ist  eine  bekannte 
Thatsache.  Manche  unklare  Infection  mag  darunter  Inbegriffen  sein. 
Von  einer  febrilen  Gastritis  aber  sollte  man  nur  dann  reden,  wenn  die 
charakteristischen  dyspeptischen  Erscheinungen  gegeben  sind  und  wenn 
mit  dem  Nachla,ss  detseihnn    aucli    die   Fieberbewegungen    zurückgehen. 

Bezüglich  der  Prugnitse  ist  es  kaum  nötliig,  etwas  zu  bemerken. 
Die  einfache  acute  Gastritis  gibt  wohl  stets  eine  gute  Prognose.  Die 
einzige  Gefahr  liegt  in  der  Recidive.  Nicht  so  selten  wiederholen  sich 
die  gleichen  Schädlichkeiten  öfter  und  damit  ist  die  Gefahr  gegeben, 
dass  die  acute  Gastritis  allniälig  in  eine  chronische  Form  übergeht, 
dass  sich  secundär  Atonien  und  weitere  Folgeerscheinungen  ent- 
wickeln. 
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BeliaiHlliiii^. 

Dass  die  acute  Gastritis  ofl  verhütet  werden  könnte,  ist  sicher;  in 
manchen  Fällen  aljer  entsteht  sie,  ohne  dass  der  Kranke  in  der  Lage 
gewesen  wäre,  den  Eintritt  der  Krankheit  vorauszusehen.  Nicht  selten 
entstehen  noule  (.lastritiden  durch  verdorbf^ne,  verfälschte  Niihrungsinittel, 
ohne  dass  der  Kranke  wissen  konnte,  dass  die  eingenommenen  Speisen 
eine  t^chädliche  Wirkung  haben  konnten.  Denirti^^c  Vorkommnisse  zu 
vei'liüten  ist  nicht  Sache  des  Einzelnen,  sondern  Aufgalje  derjciii^en,  die 
darüber  xu  wachen  haben,  dass  keine  verfälschten  und  verdorbenen 
Nahrungsmittel  in  den  Handel  kommen.  Anders  da,  wo  der  Kranke 
Excesse  macht,  wo  er  sich  Schädlichkeiten  aussetzt,  von  denen  er 
wissen  konnte,  dass  sie  den  Magen  beleidigen  müssen,  so  z.  B.  extrem 
heisse  oder  kalte,  sehr  schwer  verdauliche  Speisen  und  dergleichen 
mehr.  Der  Arzt  wird  natilrHt'h  Kranken,  die  wimlerholt  nacli  solchen 
Bchädliebkeiten  an  acuter  Gastritis  litten,  eine  zweckentsprechende  Lebens- 
weise empfehlen.  Oft  genug  aber  werden  derartige  Ralhschläge  nicht 
beachtet.  Bei  Kindern,  die  ja  in  besonderem  Mnasse  zu  Gastritiden  neigen, 
ist  es  die  Pthcht  der  Eltern,  und  wenn  anders  auch  des  dnnmi  befragten 
Arztes,  eine  veriLünftige  Diiit  anzuordnen.  Ueberladinigen  des  Magens 
besonders  mit  süssen  Speisen,  mit  Obst.  Kuchen  und  dergleichen  ge- 
hören bei  Kindern  zu  den  alltäglielien  Vorkommnissen.  Damit  werden 
leicht  Gährungen  im  Magen  erregt  und  letzterer  abnorm  ausgedehnt, 
80  dass  es  selbst  zu  at!uter  Ektasie  kommen  kann.  Auch  der  Genuss  un- 
reifen oder  auch  beschmutzten  Obstes  ist  eine  nicht  seltene  Quelle  acuter 
Gastritiden  bei  Kindern.  Das  Obst  sollte  stets  vor  dem  Genüsse  gereinigt, 
respeclive  gewaschen  wt-rden.  Die  Unsitte,  Birnen,  Aepft^l  und  dergleichen 
ongeschält  zu  geniessen,  sollte  von  den  Eltern  nicht  geduldet  werden. 
Doch  diese  Art  der  Prophylaie  ist,  ob-sclion  fast  tüglieh  dagegen  gefehlt 
wird,  so  selbstverständlich,  dass  ein  weiteres  Eingehen  darauf  hier  füg- 
lich unterbleiben  kann. 

Was  die  eigentliche  Behandlung  betrifft,  so  ist  eine  solche 
keineswegs  in  allen  Füllen  nöthig.  In  vielen  heilt  die  acute  Gastritis 
von  selbst  ohne  unser  Zuthun;  gerade  diese  Fälle  aber  zeigen  in  der 
Regel  den  kürzesten  Verlauf 

Die  Heilung  sehen  wir  auf  zweierlei  Weise  sich  vollziehen.  Eines- 
iheils  entledigt  sieh  der  Jhigen  durcb  Erbrechen  der  schädlichen  Ingesta, 
anderntheils  bewirkt  die  zugleich  bestehende  An*>rexie,  dass  der  Kranke 
einige  Zeit  sich  der  Nahrungsiuifnahme  enth&U.  Wo  em  Eingreifen 
unsererseits  nOthig  wird,  sind  es  vornehmlieh  diese  beiden  Aufgaben, 
die  wir  zu  erledigen  haben. 

Kicfet,  ErkrADkungeu  den  ]Ua(«di.  OD 
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Wo  der  Magen  sich  nicht  von  selbst  durch  Erbrechen  entleert 
üder  wo  diese  Entleerung  nur  eine  unvoilstUndige  ist,  da  muss  man  den 
schädlichen  Inhalt  künstlich  witliinien.  Dieses  lässt  sich  einerseits 
dnnrh  Brechmittel,  andererseits  durch  eine  Magenspiihing  erreichen,  un- 
zweifelhaft ist  der  letzte  Weg  der  nitionellerc.  Alle  innerlichen  Brech- 
mittel, besonders  der  noch  viel  gebräuchliche  Tartarus  stibiatus,  sind  zu 
widerralhen,  da  sie  die  Magenschleimhaut  mehr  oder  minder  reizen,  das 
Erbrechen  oft  spät  erfolgt,  manchmal  sich  längere  Zeit  hinzieht  und  mit 
langdauernden  Be^schwerden,  (Tebelsein  und  dergleichen  einhergeht. 

Das  Erbrechen  erfolgt  keineswegs  bei  allen  Menschen  gleich  leicht. 
Manche  können  bei  der  geringsten  üebelkeit  von  seihst  sehr  leicht  er- 
brechen: andere  Kranke  erbrechen  trola  alles  Qebcl.seins  sehr  schwer 
und  werden  dieselben  auch  vom  Brechmittel  stark  angegriffen.  Wo  ein 
solches  verabfolgt  werden  soll,  dn  greife  man  zur  subcutanen  Anwendung 
des  Apomorphins,  das  den  Vorzug  der  rascheren  und  kCu^eren.  zugleich 
aber  sicheren  Wirkung  hat  und  das  dabei  in  keiner  Weise  die  bereits 
gereizte  Magensehleimhaut  beleidigt. 

Stets  aber  ist  es  rationeller,  in  Falicti,  in  denen  der  Mugen  nicht 
spontan  sich  seines  scluidlichen  Inhaltes  entleiiigt,  ihn  künstlich  durch 
die  Magensonde  davon  zu  befreien.  Wenn  diese  Methode  in  praxi  sich 
noch  nicht  überall  eingebürgert  hat.  so  tnigen  die  Schuld  dessen  die 
Aerzte.  Von  einer  geüblen  Hand  eingeführt,  macht  die  Sonde  keine 
nennenswerthe  Beschwerde,  die  Procedur  ist  eine  viel  kürzere,  als  die 
der  Wirkung  eines  Brechmittels  und  der  Effect  ein  viel  vollständigerer 
und  sicherer.  Vielfach  aber  fürchten  sich  die  Kranken,  wenn  man  nur 
von  der  Sonde  spricht.  Dass  ungeschicktes  Einführen  derselben  dem 
Kranken  grosse  Belästigung  machen  kann,  ist  nicht  zu  bestretten.  Jeder 
Arzt  aber  sollte  sich  so  auf  die  Einführung  der  Magensonde  einüben, 
dass  er  die  nöthige  Sicherheit  erlangt.  Einem  energischen  Verlangen 
des  Arztes  werden  die  Kranken  sich  dann  nicht  widersetzen. 

Vor  Allem  bei  Kindern  hat  sich  die  Magensonde  noch  wenig  in 
der  Praxis  eingebürgert.  Gerade  hei  kleinen  Kindern,  bei  denen  acute 
Gastritiden  besonders  häutig  vorkommen,  Ist  es  vielfach  noch  Sitte,  sofort 
zum  Brechmittel  zu  greifen-  Das  ist  zweifelsohne  eine  unzureichende 
Methode.  Ein  Brechmittel  bewirkt  nie  eine  so  gründliche  Reinigung  d^s 
Magens,  wie  sie  die  Sonde  ermöglicht.  Zudem  ist  gerade  bei  Kindern 
ein  rasches  energisches  Eingreifen  oft  am  Platze,  da  hier  bei  acuten 
Gastritiden  leicht  schwere  Collapserscheinungen  auftreten.  Eine  einmalige 
gründliche  Auswaschung  des  Magens  ändert  oft  wie  mit  einem  Zauber- 
schlage die  Scene.  Trotzdem  die  Kinder  vorher  wiederholt  gebrochen 
haben,  ist  eine  Besserung  nicht  eingetreten.  Das  kann  kaum  befremden. 
Mit  dem  Erbrechen    ist  wohl    ein   Theil    der  Ingesta   entfernt   worden, 
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aher  nie  eine  völlige  Entleerung  f-rzielt  worden.  So  muss  die  t.iähruug 
und  abnorme  Zersetzung  andanern.  Von  dem  Momente  ab,  da  eine  gründ- 
liche Auswaschung  den  Magen  rein  gesäubert  hat,  hört  das  Erbrechen 
auf  und  das  Kind  erholt  sii'li  raseh  wieder.  Dass  man  bei  Kindern  eine 
dem  Aller  entsprechende  Weite  der  Sonde  wühl^^n  musS.  ist  selbstver- 
ständlich ;  bei  ganz  kleinen  Kindern  kommt  man  mit  einem  N  ela  tonischen 
Harnröhreukatheter')  aus. 

Bezüglich  der  Technik  der  Ausspülung  em^tfiehlt  sich,  da  hier 
eine  möglichst  gründliche  Reinigung  angestrebt  wird,  die  Auswaschung 
bei  verschiedener  Körperstellung,  theils  bei  aufrechter  Haltrmg,  theils 
im  Liegen  voniunehmen.  Bei  kleinen  Kindern  hat  dies  keine  Schwierig- 
keiten. Bei  Envachst^nen  setat  es  voraus,  dnss  der  Kranke  ein  längeres 
Liegenlassen  der  Sonde  verträgt.  Eventuell  Ihut  man  gut,  die  Aus- 
spülung zu  wiederholen.  Auch  kann  man,  um  die  Lö.^ung  de^  Schleimes 
besser  zu  bewirken,  dem  Spülwasser  etwas  Natrium  bicarbon.  (ein  Thee- 
löffel  auf  1 1)  zusetzen.  Von  anderer  Seite  ist  empfohlen  worden,  Salz.säure 
behufs  Vernichtung  der  üährungserreger  zuzusetzen.  Theoretisch  scheint 
das  rationell:  praktisch  habe  ich  in  derartigen  Füllen  bei  bestehender 
niiliniiig  von  so  geringen  Mengen  Salzsäure,  wie  sie  iiier  iu  Frage 
kommen,  nie  einen  nennenswerthen  Effect  gesehen.  Viel  wichtiger  als 
die  genannten  Zusätze  ist  die  gründliche  Reinwasehim^,  die  in  hart- 
näckigen Fällen  eventuell  mehrmals  zu  wiederholen  ist. 

Eigentliche  Mediwimenle  erfordert  die  einfache  acute  Gastritis  in 
der  Regel  nicht.  Etwas  Anderes  ist  es,  wo  es  sich  um  Vergütungen 
und  eine  datlurch  veranlasste  schwere  Gastritis  handelt.  Bezüglich  der 
hier  in  Frage  kommenden  Antidote  muss  auf  das  Capitel  der  einzelnen 
Vergiftungen  verwiesen  werden. 

Diät.  Wie  bei  jeder  aeuten  Entzündung,  so  ist  aueh  bei  der  acuten 
Entzündung  des  Magens  möglichste  Schonung  und  Ruhestellung  des 
kranken  Organs  die  oberste  Aufgabe.  Bei  keinem  Organe  aber  ist  dies 
leichter  auszuführen,  als  beim  Magen,  Nur  bei  kleinen  Kindern,  wenn 
diese  nach  einer  acuten  Gnstriiis  sehr  erschöpft  sind,  dürfte  es  geboten 
sein,  bald  wieder  Nahrung  einzuführen.  Bei  Erwachsenen  dagegen  ist 
eine  ein-  bis  zweitägige  völlige  Abstinenz  leicht  durchzusetzen.  Im  Noth- 
fiilli»  kann  rnan  ja  auf  undt^rem  Wege  dem  Körper  Nahrun^^  zuführen. 
In  der  Regel  ist  dies  aber  nicht  nothig.  Wenn  trotzdem  die  Abstinenzeur, 
ftuf  welche  uns  die  Natur  selbst  durch  die  in  der  Regel  gleichzeitig 
bestehende  Nausea  hinweist,  in  praxi  häutig  nicht  durchgeführt  wird, 
80  hat  das  seinen    Grund   dfirin.    dass   diis   Publicum    vielfach    in   dem 


^  Mit  dem  Nelaton'st^lii'n  Kuthoter  gelingt  es  zwar  nicht,  die  grüberen 
onaguUrten  Massen  TollMEndig  zu  f'ntl*.M:rcn;  man  lüst  aber  auf  diese  Weise  Erbrechen 
am  ODd  kann  dann  durch  NachspUlung  leicht  eine  vöUige  Reinigung  erzielen. 
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Glauben  bejaiigen  ist.  dass  man  dem  kninkeu  ilagpu  etwiis  anbieten 
müsse,  und  je  mehr  geschehe,  um  so  rnsrher  erlbigp  die  Genesung. 
Diesem  Vonirtheile  sollten  die  Äerzte  entgegeiitreteii.  Eine  Aranei  zw 
verschreiben,  iit  nlitjuid  fef'isse  viflefimnr,  hat  keinen  Sinn,  am  aller- 
wenigsten dann,  wenn  dadnrt-h  di\s  Gebot  der  absohiten  Schonung  des 
Miigens  verletzt  wird.  Es  mng  in  manchen  Fällen  ein  Medicament  am 
Platze  sein,  auch  da.  wo  ein  solelies  an  sif.h  entbehrlich  ist,  um  psychisch, 
um  suggestiv  zu  wirken.  Irrige  Meinungen,  dass  der  Mensch  ohne 
Nahrung  ein  oder  zwei  Tage  nicht  aushalten  könne.  niOssen  bekiitnpfl 
werden,  zumal  wenn  durch  die  Einführung  von  Nahrung  Nachiheile 
entstehen.  Die  stronge  Verordnung,  absolut  nichts  zu  thun.  nichts  zu 
geniessen.  ist  hier  viel  richtiger,  als  das  Hcrumtirobiren.  was  der  !Magen 
etwa  vertragt.  Selbstverständlich  richtet  sich  die  Dauer  der  absoluten 
Abstinenz  nach  dt^r  Schwere  der  Krankheit.  Bei  den  hier  in  Rede 
stehenden  einfachen  aeuten  Gastritidcn  genügt  in  der  Regel  eine  ein- 
bis  zweitägige  Abstinenz.  Diese  Verordnung  begegnet  auch  in  der  Regel 
viel  weniger  Schwierigkeiten  von  Seiten  des  Patienten,  dessen  Appetenz 
darnifederliegt,  als  von  Seiten  der  Angehörigen  desselben. 

Wälirend  nun  die  Kranken  in  dieser  Zeit  meistens  kein  Verlangen 
nach  Essen  tragen,  klagen  sie  häufig  über  Durst,  Grossere  Mengen  von 
Flüssigkeit  zuzuführen,  ist  jedenfalls  nicht  rathsani.  Mim  lasse  die  Kranken 
häufig  den  Mimd  anfeuchten,  mit  W'asser  ausspülen,  man  gebe  Eispillen, 
die  der  Kranke  aber  nicht  hinabschlucken,  sondern  im  Munde  zergehen 
lassen  soll:  auch  kleine  Mengen  kohlensäurelialtigen  Wassers  oder  einer 
dünnen  Salzsüun'lüsung  krtnnen  gestattet  werden,  eventuell  auch  kalter, 
ungezuckerter  Thee.  St*^ts  aber  lege  man  dem  Kranken  ans  Herz,  nur 
ganz  kleine  Mengen  auf  einmal  zu  nehmen. 

Bei  einem  derartigen  Verfahren  gehen  iu  der  Regel  die  acuten 
gastrischen  Erscheinungen  bald  zurück,  der  Kranke  bekommt  allmälig 
wieder  etwas  Essluat,  die  vorher  stark  belegte  Zunge  reinigt  sich.  Am 
besten  beginnt  man  jetzt  mit  flüssiger  Nahrung,  man  gebe  Schleim- 
suppen, uh<^r  iinlanglich  nur  in  kleiner,  allmälig  steigender  Menge.  Auch 
Eigelbzusatz  kann  bald  gestattet  werden.  Milch,  in  kleinen  Mengen  schluck- 
weise genossen,  wird  gleichfalls  oft  gut  vertragen.  In  der  Regel  hebt  sich 
von  da  ab  die  Apfietenz  rasch,  so  dass  man  bald  zu  etwas  consistenterer 
Nahrung  in  d<^r  Reihenfolge  der  Speisen  übergehen  kann,  wie  ich  sie  im 
allgemeinen  Theile  im  Capitel  >Diäti  nach  ihrer  Leichtverdaulichkeit  zo- 
sammengestelliliribp:  in  HouillongekoehterKalbsmilcher, Kalbshirn. gekochte 
Taube,  gekochtes  Hühnertleisch.  geschabtes  rohes  Rindtieisch.  geschabter 
Lachsschinken   etc.:    dazu  Cakes.  Zwieback,    später   etwas  Kai'totrdjturee. 

In  vielen,  zumal  leichteren  Fällen  kommt  mau  mit  der  genannton 


ßebandhingsmethode  völlig  aus. 


In   anderen  Fällen    ergeben    sich  aber 
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noch  finzeliiM  wpiterf*  IniÜcatJotiHn.  So  ist  es  in  der  Natur  der  Sacbn  be- 
jirnindet,  dass  in  nicht  seiteneu  Füllen  dieselbe  Schädhchkeit.  din  den 
Magen  gereizt  hat.  auch  auf  einen  Theil  des  Darmes  ihre  Wirkung 
erstreckte.  Wir  sprechen  in  yolohen  Fällen  von  einer  acuten  Gastroente- 
ritis. Haben  wir  Urund  anzunehmen,  dass  auch  im  Darm  ^ine  solche 
Reizung  .stattgefunden  hat.  ditss  auch  dort  zersetzte  reizende  Massen  sich 
linden,  dann  ist  es  zweckmässig,  den  Durm  zu  ^^ntleeren.  Einfache  Wasser- 
eingiessungiMi  reiclieti  nicht  aus,  da  sie  nur  den  unlereu  Theit  das 
Darmes  erreichen.  Hier  ist  Calumel  das  geeignetste  Mittel;  dasseihe  findet 
in  der  Kinderpraiis  seit  Lungern  in  derartigen  Fällen  mit  gutem  Erfolge 
AnwiTidung.  verdient  aber  in  gleicher  Weise  bei  Erwarhs:enen  v*^rwendet 
zu  Werden.  Seine  leicht  und  sicher  abfiihren<ie.  zugleich  gallentreibeude 
Wirkung  und  seine  desinficirenden  Eigenschaften  lassen  es  ganz  besonders 
geeignet  erscheinen. 

Gegen  einfache  Ohstipation  reichen  Warmwassereingiessun^en  in 
der  Regel  aus.  Nur  wo  mehrtiigige  hartimi^kige  Obstipation  besteht  und 
wiederholte  WarnuvassereJnläufe  sich  als  unzuretehend  erweisen,  greife 
man  zu  einem  A}>filhnnittel,  ^Tan  vermeide  aber  alle  stärkeren  Purgan- 
tien  und  Drasticu;  am  meisten  ist  in  solchen  Füllen  das  sicher  wirkende 
ßicinusöl  zu  empfehlen. 

Stärkere  Durchfälle  sind  selten.  Keinesfalls  suche  man  dieselben 
gleieh  anfangs  dureh  Ojtiate  zu  stillen.  Viel  rationeller  ist  es  in  Fällen, 
wo  von  Anfang  an  Diiiehnilte  hnstt^hen,  eine  einnmlige  gründlirhe  Ent- 
leerung des  Darms  durch    ein    paar  grössere  Calomeldosen  zu  bewirken. 

Von  sonstigen  Erscheimmgen.  die  zuweilen  noch  ein  besonderes 
ärztliches  Eingreifen  erfordern  können,  ervviihne  ich  vor  Allnndie  Appetit- 
losigkeit; wenn  sie  länger  andauert,  erweist  sich  in  manchen  Fällen 
die  Anwendung  der  Salzsäure  von  Vortheil.  Man  gibt  letztere  in  der 
Dosis  von  8—12  Tropfen  auf  ein  Weingins  voll  Wasser  vor  dem  Essen. 
Die  mit  Rileksicht  auf  den  Maugel  an  freier  H  Cl  vielfach  empfohlene 
Verabreichung  von  Salzsäure  nach  dem  Essen  hat  meiner  Ertahrung  nach 
nie  den  gewünschten  Erfolg,  während  die  Salzsäure,  vor  dem  Essen  ge- 
reicht, nicht  selten  zur  Hebung  des  Appetits  beiträgt.  Auch  die  Con- 
durangorinde  in  Form  eines  Macerationsdecoctes  mit  Zusatz  von  etwas 
Salzsäure  oder  als  Fhiidextract  verdient  in  solchen  Fällen  versucht  zu  werden. 

Schmerzstillt^niJe  Mittel  Mud  meistens  entbehrlieh.  Die  gleich 
anllinglieli  mit  den  gastrisehen  Krseheimmgen,  (hT  l'ebelkeit  und  dem 
Erbrechen  auftretenden  Schnierzpu  werden  durdi  dl*'  (»)ien  erwähnten 
MethodHü,  iris!»es(iridere  dnrch  die  giilndliclip  Aiiswjisrhung  dt's  I^Iagens 
in  der  lii'gel  alsbald  i^eseitigt.  Ein  noch  längeres  Andauern  der  Schmerzen 
wflrde  gegen  eine  einfache  acute  Gastritis  spreehen.  Wo  eine  ausser- 
gewohnliche  H}'perilsthesie  ausnahmsweise  ein  Eingreifen  nöthig  macht. 
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da  gebe  man  l)eruhig:*3Bde  und  narkotische  Mittel  nicht  per  os,  sondern 
lieber  in  Form  von  Suppositoricn.  Am  ineisli'ii  zu  Huipfohleu  sinii 
solche  aus  BelhidcKina.  Codein  oder  Opitini.  Subcutane  Morphium- 
injectionea  sind  nielit  zu  empfehlen. 


b]  Die  schwere  acute  und  die  toxische  Gastritis. 


Die  ineisten  Autoren  ziehen  die  Bezeichnung  »toxische  Gastritis« 
vor,  und  diese  hat  auL'h  gewiss  insolerne  eine  volle  Berechtigung, 
als  es  sich  bt*i  den  s(.'hweren  Formen  der  acuten  Gastritis  wohl  stets 
um  die  Einwirkung  toxischer  Substanzen  handelt,  Wenn  ich  die 
Bezeichnung  »schwere  Gastritis«  hier  voranstelle,  so  thue  ich  das  eines- 
theils,  um  den  Gegensatz  zu  der  vorher  beschriebenen  einfachen  acuten 
Gastritis  hervoi^zuheben,  anderntheils  deswegen,  weil  nicht  jede  toxische 
Gastritis  eine  schwere  ist.  Ja  man  kann  mit  einem  gewissen  Rechte 
mit  Penzoldt  sagen,  dass  mehr  oder  weniger  fast  jede  Gastritis  eine 
toxische  ist.  Eine  prinei|iielle  Trennung  der  verschiedenen  Funiipu  der 
Gastritis  nach  dem  ätiologisehen  Moment  ist  aber  kaum  durchführbar. 
So  scheint  mir  darum  die  Eintbeilung  der  acuten  Gastritis  iu  leichte 
und  schwere  Formen  die  natürlichste,  wenn  auch  die  Bezeichnung 
toxische  Gastritis  als  praktisch  berechtigt  erscheint. 

Selb.stverständlich  kann  es  hier  nicht  wnsere  Aufgabe  sein,  die 
durch  die  verschiedenen  Gifte  bewirkten  liitoxicationserscheinungen  im 
Einzelnen  zu  besprechen;  hier  sollen  nur  in  Kürze  die  durch  toxische 
Subfitanzea  hervorgerufenen  schweren  ^lagenerseheinungen,  die  Symptome 
der  schweren  Gastritis,  Erwähnung  finden. 

Von  den  Giften,  die  einen  direct  schiidhchen  EintlusH  auf  die  Magen- 
schleiitdiaut  ausüben,  sind  vor  Altem  zu  erwähnen  die  concentrirten 
MineraLsäuren,  die  Carbolsänre,  die  Aetzalkalieu,  der  Alkohol.  Auch 
Phosphor,  Arsen,  Sublimat,  Chlorkalium.  CyankaNum  und  dergleichen  Gifte 
nielir  können  den  Symptomencomplex  einer  schweren  acuten  Gastritis  zur 
Folge  haben. 

Am  häufigsten  sind  es  Mineralsiluren  und  caustische  Alkalien,  die 
die  Ursache  solcher  schweren  üastritiden  darstellen.  Je  nach  der  Art 
des  Giftes,  je  nach  der  Menge  imd  Concentration  desselben,  je  nachdem 
das  Gift  auf  den  leeren  oder  den  mit  Speisebrei  geftillteu  Magen  ein- 
wirkt, sind  die  Ersch^^inungen  verschieden.  Einige  toxische  Substanzen 
bewirken  eine  UMdir  (»der  weniger  tiefe  Verschorfung  der  Magenschleim- 
haut, andere  rufen  eine  mehr  oder  weniger  starke  entzündliche  Reizung, 
eine  glanduläre  Entzündung  mit  Verfettung  der  DrüsenepitheÜen  und 
dergleichen    mehr   hervor.    Ersteres   gilt    vor   Allem    für  die  corrosiren 
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Giftn,  die  Siluron  unii  Aetzalkiilion.  letzleres  iasbesomlere  ffir  den  Alkiihol 
niid  PliObphor. 

Symptome. 

Trifft  eine  der  oben  genannten  Schädlichkeiten  die  Magenschleim- 
haut, so  treten  alsbald  die  Erscheinungen  einer  belligen  acuten  Gastritis 
auf,  denen  sich  weiterhin  mehr  oder  minder  hochgradige  Allgemein- 
intüxicattonserscheinungen  hinzugesellen  können.  Bezüglich  letzterer  sei 
Ulli'  das  Capitel  »Vergiftungen«  verwiesen.  Bei  ätzenden  Flüssigkeiten 
kommt  viel  darauf  an,  in  w^eleher  Körperstellung  die  schädliche  Subst-rmz 
eiugenumtnen  wurde.  Davon  hängt  e.s  auch  ab,  in  wie  weit  die  Rivchen- 
orgiine  und  der  ÜefiopLagus  mitbetroffeu  werden.  Wenn,  wie  dies  am 
häufigsten  geschieht,  die  ätzende  Flüssigkeit  in  aufrechter  Stellung  des 
ludiTidiiuras  genommen  wird,  so  wird  vor  Allem  die  Gegend  des  unteren 
EndeN  der  grossen  Curvutur  nicht  weit  vom  Pvlorus  getroffen.  Dies 
erklärt  auch,  dass  niich  (ienuss  solcher  arrodir^nder  Gifte  niclit  selten 
Narbenstenosea  in  der  Pylorusgegead  Äiirückbleihen.  Bei  Einnahme  der 
ätzenden  Flüssigknlt  in  Rnckerdage  werden  natürlich  Radien  und  (Jeso- 
piingus  in  viel  Iioherem  ihiasse  mitbetroffen  und  es  ist  dann  vor  Allem 
die  Hinterwand  des  Magens  dem  ersten  Anprall  des  ätzenden  Giftes 
ausgesetzt, 

Unnüttell»ar  nach  der  Aufnahme  des  Giftes,  mag  es  welcher  Art 
immer  sein,  verspürt  der  Kranke  Schmerzen  im  Schlünde,  längs  des 
Sternums  und  im  Epigastrium.  Der  Schmerz  ist  meistens  ein  sehr  heftiger, 
Ijrenneuder.  Fast  stets  erlolgt  bald  nnrliher  Erbreflien,  (bis  sich  mehr 
oder  weniger  häufig  wiederholt;  trotz  des  reichlichen  Erbrechens  folgt 
aber  in  der  Regel  keine  Erleichterung,  Je  nachdem  das  Gift  in  den 
leeren  oder  vollen  Magen  gelangte,  erfolgt  das  Erbrechen  bald  unmittel- 
bar nach  der  Aufnahme  des  üiltes,  bald  erst  etwas  später.  Auch  das 
Aussehen  des  Erbrochenen  ist  dementsprechend  ein  verschiedenes;  das- 
selbe besteht  iius  reichlichen  Speiseresten  oder  enthält  Blut  und  Schleim, 
wobei  sich  aiidi   Filxen  der  Schleiniluiut  fiuden  kc^rinen. 

Die  äussere  Besichtigniig  des  Afidotnens  ergibt  nichts  ('harakte- 
ristisches.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Magengegend  stark  aufgetrieben, 
in  anderen  eingezogen.  Stets  aber  ist  der  Leib  und  insbesondere  die 
Magengegend  aui  Druck,  oft  auf  selbst  leise  Berührung  äusserst  empfind- 
lich und  schmerzhaft.  Das  (iesicIU  hat  einen  verfallenen  Ausdruck,  der 
starke  Schmerzen  verrätli,  die  Gesichtsfarbe  ist  blass,  kalter  Sehweiss 
bricht  auf  der  Stirn  aus,  der  Puls  ist  klein,  leicht  unterdrftekbar,  stark 
bescIUeuni^t,  die  Extremitäten,  insbesondere  Hätide  und  Füsse,  kühl, 
cyanotisch,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt;  die  Respiration  beschleunigt, 
oberfläclilirh,    vorwiegend  thoracal,    da  jede   stärkere    Yerschiebiing    de.s 
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ZworolitV^lfi  die  ohnehin  sohon  heftigen  Schmerzen  niK-h  weitf^r  steigert. 
In  ganz  srhwyren  Fällen  kann  es  selbst  zur  Perforation  und  Perforations- 
lieriLonitis  kommen.  In  anderen  sieht  man  die  Kranken,  auch  ohne  dass 
es  zur  Perfutation  gekommen  ist,  ulsbidiJ  in  einen  liefen  Collaps  verfallen. 
Dieser  tulmiiinnte,  äusserst  acute  Verlauf  gilt  nalürlii.'h  nur  für  ganz 
schwere,  vor  Allem  für  die  durch  Mineralsäuren  und  durch  caustische 
Alkalien  veranlassten  Vergiftungen. 

Von  diesem  äusserst  schweren,  sehr  acuten  und  oft  itn  Zeitraum 
von  wenigen  Stunden  bis  zn  ein  paar  Tagen  tOdtlich  endenden  Verlaufe 
gibt  es  zahlreiche  Uebergangsformen  bis  zu  den  leichten  toxischen 
Gastritiden,  wie  sie  im  vorigen  AIjschnitte  geschildert  wurden.  So  sieht 
mau  in  vielen  Fällen  wohl  unmittelbar  naeh  der  Atifnahm*.^  der  toxi- 
schen Substanz  heftige  gastrische  Erscheinungen,  mit  häufigem  Würgen 
und  Brechen;  aber  diese  Erscheinungen  lassen  bereits  nach  wenigen 
Stunden  nach,  um  nach  einer  Reihe  von  Tagen  wieder  einem  normalen 
Verhalten  Platz  zu  machen.  In  wieder  anderen  Fällen  sieht  man  wohl 
nach  einiger  Zeit  die  heftigen  gastrist-hen  Erscheinungen  zurticktreten, 
jedoch  treten  dann  an  ihrer  Stelle  die  Erscheinungen  einer  Blutvergiftung, 
einer  Allgemeiuintoxieation  auf.  Selbst  wenn  der  Kranke  diese  glücklich 
überwindet,  so  bleiben  doch  nicht  selten  in  solchen  Fällen  weitere  Folge- 
erscheinuHgen  zuri'ick.  die,  tlieils  dnuMrnde  Besehwerden  zur  Folge  haben. 
theils  erst  nach  langer  Zeit  zum  tödtlifdien  Ausgange  führen.  Ich  sehe 
hier  ab  von  den  nicht  hierhergehorigen  Oesophagusstncturen,  ich  habe 
vor  Allem  die  Atrophie  der  Schleimhaut  und  die  Narbenstenose  der 
Pylontsgegead  im  Auge.  Diese  Atrophie  der  Schleimhaut  kann  aber. 
wie  ich  ^  zuerst  an  einem  von  mir  beobachteten  Falle  gezeigt  habe,  eine 
80  hochgradige  sein,  dass  dadurch  die  Salzsäiireproduction  ausserordent- 
lich gefjchädigt  wird.  Der  betreö'ende  Fall  illustrirt  in  so  typischer  Weise 
die  Folgen  einer  solchen  schweren  (mstritis,  dass  ich  glaube,  denselben 
hier  kurz  wiedergeben  zu  sollen.  Es  bündelte  sich  um  einen  48jährigen 
Ta^löhner,  der  am  2.  Juli  1885  zur  Aufnahme  in  meine  Klinik  gekommen 
war.  Er  gab  an.  vor  seehs  Wochen  aus  einem  Schnapskruge,  in  den  ein 
Anderer  in  böswilliger  Absieht  Schwefelsäure  gegossen  haben  soll,  einen 
Schluck  genommen  zu  haben.  Er  will  darnach  kein  sonderliches  Brennen 
im  Munde  verspürt  haben,  dagegen  traten  sofort  Schmerzen  und  Druck- 
gefühl  im  Miigen  auf  und  Patient  musste  von  da  ab.  sobald  er  Nahrung 
zu  sich  nahm,  dieselbe  wieder  erbreehen.  Diese  Beschwerden  hielten 
seitdem  an. 

Bei  der  Anfnahme  des   hochgradig  abgemagerten  und  kachek-tisch 
aussehenden  Kranken    («nden   sich  weder   an  der  Zunge,   noch   an   den 
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Riichenorganen  irgonLhvelehe  narbigo  Defi'cte.  Der  Magen  war  stark 
ausgeik'hnl,  zeigU^  von  Zeit  zu  Zeit  sehr  lebhafte  pmstiiltisclie  Welieii. 
die  von  links  nach  rpr-hts  zogen.  Ein  Tumor  war  nicht  fQlilbar  Obsclion 
das  Erblichen  in  Folgt»  der  tüglieh  vorgenomnaenen  Aushi^beningen 
alsbald  sislirte,  verfiel  der  Kranke  immer  mehr.  Bereits  nach  einem 
Monat  erfolgte  der  tödtliche  Ausgang.  Die  im  Ganzen  Slmal  vorge- 
nommene Ausheberung  des  Mtigens  ergab  jedesmal  spät  Abends  noch 
sehr  reichliehe  vSpeisere.ste,  insbesondere  grobe,  unverdaute  Fleisch  fasern, 
niemals  freie  HCl,  wohl  aber  organische  Säuren.  Das  Filtrat  des  Magen- 
inhaltes vermochte  eine  Eiwei.ssflocke  niemals  zu  verdaiuMi. 

Die  von  Prof.  Bostroem  vorgenommene  nnatonnsche  iJntersuclmng 
ergab  Folgendes:  Der  Magen  im  Haiizen  erweitert.  (Jer  l'ylonisring  stark 
verengert.  An  der  grossen  (jurvatur,  tler  CardiauiOndung  gegenüber, 
findet  sieh  eine  scharf  begrenzte,  unregelmässige,  oberllächliehe  L'lcenLtion. 
An  dieser  Stelle  sielit  man  zwei  verschieden  aussehende  Pai'tien  sich 
scharf  abgrenzen,  indem  hier  verschieJeu  breite,  gratiweissliehe.  derbe 
Züge  mit  sehr  viel  kleineren  pmiktPörmigen,  streifigen  nnd  sich  mehr- 
fach verzweigenden,  gelblichbrünn liehen,  weichen,  bei  Wasseraufguss 
flottirenden  Aufhgernngen  abwechseln. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ülcerationsstelle  ergab,  dass 
die  Schleimhaut  an  dieser  ganzen  Partie  so  gut  wie  vollknnimejt  fehlte, 
nur  hie  und  da  fand  man  auf  der  Oberllüche  ganz  kleine  Reste  der- 
selben: diese  entsprachen  den  makroskopisch  als  bräunlichgelbliche  Auf- 
lagerungen beschriebenen  Partien  der  ülceration.  Ausser  diesen  geringen 
Schleim haiitresten  wurde  die  Oberfiäche  der  Ulcerution  nur  von  ver- 
schieden dicken  Lagen  derben  Bindegewebes  gebildet.  Diese  Binde- 
gewebsmembranen  erstreckten  sich  fast  durchweg  bis  auf  die  etwas 
verdickle  Äluscularis. 

Es  handelte  sieh  also  um  eine  in  Ausheilung  begriffene,  in  Narben- 
bildang  übergehende  toxische  Gastritis,  die  zu  einer  Pvlorusstenose  und 
secundarer  Ektasie  geführt  hatte.  Auch  das  conslunfe  Fehlen  der  freien 
HCl  und  die  sUnk^  Herabsetzung  der  peptischen  Krad  des  Magensufles 
erklärt  sich  vollkommen  aus  dem  Defect  der  Schleimbaut.  Zweifelsohne 
war  der  tijdlich»'  Ausgang  durch  letzteren,  der  zugleich  eine  Pylorus- 
stenose bediugt  hatte,  wodurch  wieder  die  rechtzeitige  Weiterschaffung 
der  Ingesta  verhindert  wurde,  veranlasst  worden. 

Dies  zunflchst  ein  Beispiel  des  Terlanfes  einer  Art,  namlicb  einer 
durch  Mineralsfture  vcranla.ssten  Gastritis.  Tui  einzelnen  Falle  variirt 
natürlich  <iaß  Bild  je  nach  der  Art  des  Giftes.  Bezüglich  dieser  Vftria- 
lionen  muss  auf  die  einzelnen  Vergillungen  verwiesen  werden. 
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Die  schwere  acute  und  di«  toxisobo  Gastritis. 


Anatniiiisrhcr  Befund. 

Auch  die  anatomisL^heii  Veriiiideru]i^'-oü  kuiiuen  sieb  sehr  ver- 
schieden gestalten.  So  bewirken  Phosphor,  Alkohol  nnd  Arsen  zunächst 
eine  mehr  ofler  weniger  süirke  Ryperüniie  und  Schwellung  der  Schielin- 
haiit,  auweilen  selbst  mit  grösseren  und  kleineren  Häniorrhagie«.  IndeiSB 
ist  die.s  in  keiner  Weise  für  die  genRnnten  toxischen  Stuffn  diarakferistisch. 
vielnudir  kommt  es  alsbald  zu  einer  ausgesprochenen,  huld  mehr,  bald 
minder  weit  um  sieh  greifenden  Verfettung  der  Drdseiiepitiielien,  zu  einer 
Gastritis  glandularis  (Virchow).  Das  ti,*pisehefite  und  hochgradigste  Bild 
einer  derartigen  Verfettung  des  DrCisenparenchyms,  einer  j>arenc'h yniatösen 
Degeneration,  findet  man  bei  der  Phosphorvergifiung. 

tianz  anders  ist  die  Wirkimg  der  corrosiven  Gifte,  der  Mineral- 
säurcn  uml  Aetzalkalien  auf  die  Magc^nschleimhaut,  wie  schon  die  oben 
mitgetheilte  Beobachtung  zeigt.  Hier  linden  sich,  wenigstens  bei  stärkeren 
Concenirationen  des  Giftes,  viel  ausgedehntere  Veränderungen.  Die  Schleim- 
haut ist  antanglich  meistens  hochgradig  geschwollen,  stark  hyperäniisch, 
mit  zahlreichen  Häinorrhagien  durchsetzt;  weiterhin  zeigt  slt^  mehr  oder 
minder  ausgedehnte  Versehorfuagen,  die  bald  die  ganze  Schlt^inihaul 
durchsetzen,  bald  noch  tiefer  greifen;  ja  es  kann  selbst  zu  Perforation 
der  Magenwandungen  kommen.  Ist  die  Affortion  eine  nicht  allzu  lief- 
greifende, übersteht  der  Patient  die  Krankheit,  so  stOsst  sich  der  Schürt 
ab,  wobei  es  zu  Blutungen  kommen  kann,  weiterhin  kommt  es  dann 
zur  Entwicklung  eines  narbigen  Bindegewebes,  wodurch  Schrumpfung 
und  Narbeustenosen.  aber  auch  Formänderungen  des  Magens,  wie  Sanduhr- 
magen nnd  dergleichen,  entstehen  können. 

Bei  ausgedehnter  Zerstörung  der  Schleimhaut  ktum  es,  wie  in 
unserem  oben  mitgetheilten  Falle,  zu  einer  selbst  hochgradigen  Safl- 
secrntionsstiinnig  und  Ektasie  kommen.  Viel  geringgradiger  sind  natör- 
licji  die  Veränderungen,  wenn  die  giftige  Substanz  in  starker  Verdünnung 
in  den  Magen  gebracht  wurde.  Dann  entsteht  nur  das  klinische  Bild 
einer  einfachen  Gastritis,  die  in  kurzer  Zeit  zur  Genesung  ftlhrt. 


Diaguose. 

Die  Diagnose  der  schweren  oder  toxischen  Gastritis  ist  in  der 
Regel  leicht.  Schon  der  plötzliche  Eintritt  der  äusserst  heftigen  gastri- 
schen Erscheinungen  bei  einem  bis  dahin  gesunden  Menschen  erweckt 
den  Verdacht,  diUäs  eine  toxische  Einwirkujig  stattgefunden  hat. 

In  vielen  Fällen  ist  die  Diagnose  dadurch  ohne  Weiteres  gegeben, 
dass  der  Kranke  selbst  angibt,  welche  Substanz  in  den  Magen  auf- 
genommen wurde.  Dies  ist  der  Fall  da.  wo  die  Intoxieation  einer  unbeab- 


Thertipie. 
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sichtigten  Venvechslung  ihre  Entstehung  verdankt,  1ji  andern  Fällen 
ennüglieht  der  Umstand,  dass  noch  ein  Theil  des  üiftes  vorliunden  ist, 
die  speeietle  Natur  desselben  festzustellen.  In  wieder  and*'ren  Fällen 
gibt  uns  die  genaue  Unlersii^'hunj^  der  Lippen,  des  Mundes  und  des 
Pharyni  werthvülle  Anhaltspunkte.  Si«  zeigt  uns,  dass  eine  reizende. 
ätzende  Substanz  die  Dvglutitionsorgane  passirt  hat.  Je  nach  der  Art 
des  Aussehens  der  aflicirten  Theile  kann  man  oft  schon  bis  zu  emem 
gewissen  Grade  Rückschlüsse  auf  die  Art  der  toxischen  Substanz  machen. 
Beztlgiieh  der  Einzelheiten  muss  auch  hier  wieder  auf  das  Capitel  der 
Vergiftungen  verwiesen  werden. 

Theraiiie, 

Selbstrerständlich  ist  die  erste  Aufgabe  bei  t^iner  durch  den 
Magen  aufgenommenen  toxischen  Substanz,  diese,  soweit  sie  noch 
vorbanden,  zu  entfernen  oder  doch  unschiidlieli  zu  machen.  Trotzdem 
in  viek'ii  derartigen  Fällen  alsbald  nach  der  Aufnahme  des  Giftes 
heftiges  Erbrechen  erfolgt,  so  wird  doch  damit  die  giftige  Substanz 
in  der  Regel  keineswegs  vollständig  entfernt.  Auch  die  Brechmittel, 
so  weit  solche  überhaupt  anwendbar,  erreichen  den  angestrebten  Zweck 
meist  nicht  vollständig.  Viel  rationeller  ist  die  Anwendung  der  Sonde, 
mittelst  deren  es  nicht  allein  gelingt,  die  restirenden  toiischen  Sub- 
stanzen zu  entfernen,  sondern  auch  zugleich  auf  d»,^ni  kürzesten  und 
sicliersten  Wfg*.'  diueiitsiirechenden  Gegengilir  in  deji  Magt-u  zu  brixig*?ii. 
Aber  diese  Methode  leidet  an  dem  Nachtheile,  dass  ihre  Anwendung 
in  einer  Reihe  von  Fällen  contraindicirt  ist.  Die  Sonde  kann  überall  da 
Anwendung  t]nden,  wo  es  sich  uiu  niclil  corrosive  ütfle  Landelt,  sie  ist 
aber  contraindicirt  oder  zum  Mindesten  gewagt  bei  Vergiftungen  mit 
Mineralsiluren  und  ätzenden  Alkalien,  da  hier  die  Gefahr  einer  durch 
die  Sonde  veranlassten  noch  stärkeren  Verletzung  der  ohnehin  .schon 
arrodirteu  Magenschleimhaut  besteht. 

Gelingt  es  nicht  oder  besteht  eine  Contraindication,  durch  Ein- 
fllhrung  der  Sonde  den  restirenden  Theil  der  toiischen  Substanz  aus 
dem  Magen  zu  entfernen,  so  müssen  Antidote  gereicht  werden.  Bezüg- 
lich der  bei  den  einzelneu  Giften  zur  Anwendung  kommenden  Gegen- 
gifte nmss  auf  das  Capitel  der  Vergiftungen  verwiesen  werden.  Wo  man 
die  Sonde  anwendet,  da  kann  nmn  die  Antidote  zugleich  liicrtnit  ein- 
führen. 

Die  Behandlung  der  schweren  acuten  Gastritis  erfolgt  im  Üebrigen 
nach  denselben  Grun<lsiUzen,  die  wir  oben  bei  der  Behandlung  der  ein- 
fachen acuten  Gastritis  aufgestellt  habt^n.  Nur  ist  hier  in  der  Hegel  eine 
viel  länger  dauernde  uud  noi^h  sorgliiltigere  Schonung  des  Magens 
geboten.  Insbesondere  ist  man  häufig  darauf  angewiesen,  solche  Kranke 
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Gastritis  j^blegmonosa. 


längere  Zeit  auf  rectnleni  Wi>jr»_'  zu  ernähren.  In  vielen  Fällen  hat  man 
es  dann  noch  mit  Jen  Folgekrankheiteu  zu  thun.  Dabin  zählen  einestbeils 
iii(?  nach  auso-edehnten  Zerstörungen  der  Magensrhleimhant  zurück- 
bleibende Atrophie  der  Drüsen  mit  hochtTrailig-em  Ausfall  der  [leptisehen 
Krall  de.s  Miigeasaftes»  andern theils  dh  nicht  selten  zunickbhdbcndeu 
narbigen  Stenosen,  insbesondere  die  des  Pjloras.  So  lange  es  sieh  rinr 
um  eine  iino^enüiS^ende  HCI-Seeretion  ohne  gleichzeitig^e  Störung  der  IMoti- 
litiit  handelt,  ist  ein  Ausgleich  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  möglich.  Hier 
kann  der  Ausfall  an  peptisi-her  Kraft  durch  die  rasche  WeiterbefOrderunj!: 
der  Ingesta  in  den  Darm  ausgeglichen  werden.  Meistens  aber  besteht  in 
diesen  Fällen  zuglei^^li  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Herabsetzung 
des  Tonus  oder  eine  nurbige  Stenose  des  Pviorus.  In  beiden  Fällen  wird 
die  FortsehalTiing  der  im  ^fugiu^  nicht  oder  nur  theilweise  verdauten 
Ingesta  in  den  Darm  gehemmt,  es  kommt  zur  Stagnation,  zu  Zersetzungen, 
abnormen  Gährungen,  und  so  fallt  auch  die  Ersatzthütigkeit  des  Dünn- 
darmes hinweg. 

Für  solche  Fülle  kann  nur  ein  operativer  Eingritf  in  Frage  kommen. 
SelbstTersliimUich  kann  derselbe  nicht  bezwecken,  die  peplische  Kraft  wieder 
herzustellen,  er  kann  nur  das  eine  erreichen,  doss  die  Ingesta  rascher 
in  den  Darm  weiterbetürciert  werden.  Am  sichersten  wird  dieses  Ziel 
durch  eine  Gastroenterostonne  erreicht.  Für  manche  Fälle  könnte  viel- 
leicht auch  eine  Pylorectomie  oder  Pvloioplastik  in  Frage  kommen. 
Gegen  den  erstgenannten  Eingriff  besteht  indess  das  Bedenken,  dass  er 
ein  relativ  schwerer  ist,  gegen  den  zweiten,  dass  er  häuOg  nicht  zum 
Ziele,  eventuell  zu  Recidiven  führt. 

Noch  ein  weiterer  cliirurgischer  Eingriff  kann  eventnell  in  solchen 
Füllen  schwerer  toxischer  Gastriliden  nuthig  werden-,  niimlich  im  Falle 
einer  Perforation.  Hier  karni  nur  eine  soforlige  Laparobftnie  mit  Ver- 
nähung der  PerforaLionswnnde  den  droheudt^n  LödLüchen  Ausgang  ver- 
hüten. 

c)  Gastritis  phlegmonosa.  Interstitielle  eiterige  Magen 

entzUndung. 
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Vergleiche  ausserdem  die  bckaujiten  Lehrbücher  über  Mugenkranklieiten  von 
Boas,  Bouveret.  Ewald,  Fleiner,  Fleischer,  Kosenheim  u.  A. 


Vorbemerkungen. 

Die  Gastritis  jihlegnionosa  stellt  eine  der  selteuston  Erkrankungen 
des  MagtfiLS  dar.  ilan  versteht  darunter  eine  eiterige  Entzündung 
der  Magenwand,  die  stets  in  der  Kubmucosa  ihren  Ausgang  nimmt. 
dort  zn  einer  mehr  weniger  au.sgedehntf^n  Vereiterung  fnlirt,  aber  auch 
auf  die  Mucosa,  Muskularis,  Suliserosa  und  Sero.sa  sich  aiishreitea  kann. 
Sie  kommt  vor  als  eine  primäre  Erkrankungsfürm,  wobei  eine  bestimmt»' 
Ursache  sich  niclit  nachweisen  lässt,  sie  tritt  aber  auch  als  seeundäre 
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raetastatische  Erkraiikiingsform,  insbesondere  bei  Piierperalprocessen 
und  Pyämie  auf.  FQr  beide,  sowohl  die  primäre  als  metastatische  Form, 
muss  das  Eindringen  pathogener  Mikroorganismen  in  die  Siibmucosa 
als  das  direct  veranlassende  Moment  angenommen  werden. 

iMit  Rüeksiclit  auf  die  Ausbreitung  der  phlegmonösen  Entzündung 
unterscheidet  man  zwei  Formen,  die  diffuse  phlegmonöse  Gas- 
tritis, bei  der  die  eiterige  Iniiltration  sieh  Über  einen  mehr  oder  minder 
grossen  Abschnitt  gleiehmässig  ausbreitet  und  diecir  cum  Scripte  Form, 
den  sogenannten  3IagenabsceRS.  Ton  beiden  Formen  kommt 
erstere  relativ  häufiger  vor;  indess  auch  sie  gehört  zu  den  seltenen 
Krankheitsformen,  wie  schon  daraus  hervorgeht,  dass  im  Ganzen  bis  jetzt 
noch  kaum  50  Falle  beobachtet,  respective  mitgetheilt  sind.  Eine  im 
Jahre  1892  von  Mintz')  gerniiehle  Ziisanimenstellitng  der  bis  dabin  ver- 
öffentlichten    Fälle    erf^ah   die  Zahl  43;    seitdem  sind    nur  noch    wenige 


hinzugekommen. 


Anatomische  Veräiuleruiigen. 


Was  die  anatomischen  Veränderungen  der  diffusen  eiterigen 
Entzündung  betrifft,  so  ist  bald  der  grösste  Theil  des  Magens,  bald 
nur  ein  kleinerer  Abschnitt,  in  der  Regel  die  Pylorusgegend  am 
intensivsten,  befallen.  Mueht  man  einen  Durchschnitt  durch  die  Magen- 
wand, so  ergibt  sieb,  dass  dieselbe,  vor  Allem  die  Subraucosa*  beträcht- 
lich verdickt  ist.  Auf  der  Schnitttläehe  quillt  bald  eine  rein  eiterige,  ^>ald 
eine  serös  eiterige  Flüssigkeit  hervor  und  nur  in  noch  wenig  fortgeschrit- 
tenen B'ällen  wird  der  Eiter  vermisst,  oder  es  kann  die  eiterige  Intiltration. 
wie  in  dem  Falle  von  Hilton  Fagge*''),  erst  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  ü«sLgestellt  werden. 

Die  hauptsächlichsten  Veränderungen  beziehen  sich  auf  die  Siib- 
mucosa. Dieselbe  ist  stark  verbreitet,  in  ihrer  ganzen  Dicke  eiterig  iiiiiltrirt 
oder  mit  einer  serös  eiterigen  oder  rein  eiterigen  Flüssigkeit  durchlrftnkt. 
In  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  findet  man  die  Submucosa  vollständig 
zerstört  und  den  ßaum  zwischen  Mucosa  und  Muscularis  von  einer  Eiter- 
schicht eingenommen.  Es  kann  die  eiterige  Entzündung  selbst  die  Mos- 
ciilaris  einschliessen,  so  dass  die  Wunde  der  Eiterhühle  cinestheils  von 
der  Serosa,  anderntheils  von  der  Mucosa  gebildet  werden.  Fast  stets  ist 
aber  auch  die  Schleimhaut  selbst,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  mit- 
betheibgt,  indem  die  Entzündung  zwischen  den  Drösensch  lau  eben  anf 
das  interglandulüre  Gewebe  übergreitl.  r*ie  Schleimhaut  erscheint  in  der 
Regel  verdickt,  hyperäraisch,  theilweise  mit  Ecchymosen  durchst;tzt,  die 


*)  M  i  n  t  z,  Kill  Fall  ?on  Ghstritis  plil<^g[jiono<;a  diffusa  im  Verlaufe  eines  Mageo- 
krobses.  lieutschoH  Arebiv  für  kUnisehe  Mcdioin.  ßd.  LXIX. 

')  8.  Virchow-Hirsoh'  Jabresbericht.  1876,  Bd.  11,  8.  22ö. 
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Drüsen-Epilhelien  kurnig  oder  luttig  degenerirt,  ihm  ZwiseheiigewelK* 
zwischen  den  Drüsen  zum  Theil  zellig  intiltrirt.  Iii  einer  Reihe  von 
Fällen  war  es  selbst  zum  Durt^hbruch  des  Eiters  an  zahlreichen  Stellen 
der  Schleimhaut  gekommen,  so  dass  dieselbe  wie  siebfOnnig  durchlöchert 
erschien.  Grössere  und  kleinere  Geschwüre  wurden  nebenbei  wiederholt 
gefunden.  In  zwei  Fällen  [Glfiser')  undMintz^)]  bestand  gleichzeitig 
ein  Carcinom  des  Mugons. 

Die  Musculiiris  war  in  den  meisten  F'iillen  intact,  iiidess  fanden 
sich  doch  in  einzelnen  die  Miiskidzüge  durch  eine  kleinzellige  InGltration 
aiiseiruindergedningt,  die  .Muskeltasern  zum  Theil  fettig  degenerirt. 
Mehrfach  war  der  Eiter  selbst  bis  zur  Serosa  und  durch  die  Serosa 
vorgedrungen:  einigemal  war  es  zu  Verklebungen  und  Adhiisionen  der 
Serosa  mit  den  Nachbarorganen  gekommen- 

Als  weiterf'  Folge  kann  einerseits  eine  eiterig«  Peritonitis  auftreten, 
andererseits  kann  die  eiterige  Infiltration  der  Magenwandungeu  auf  den 
Anfangstheil  des  Duodenums  oder  auf  den  unteren  Theil  des  Oesophagus 
übergreifen. 

Von  Krankheitserregern  konnten  in  mehreren  Fällen  Streptococcen 
iu  der  Submucosa  nachgewiesen  werden. 

Der  eigentliche  Magen abseess  stellt  eine  verschieden  grosse, 
zuweilen  Über  faustgrosse  Eiterhöhle  in  der  Submucosa  dur.  woh^i  aber 
iu  der  Regel  auch  die  Musciiltins  und  die  Subserosu  in  Mitleidenschaft 
gezogen  ist.  Serosa  und  Mucosa  können  intact  sein,  in  der  Regel  aber 
bieten  auch  sie  das  Bild  einer  starken  Entzündung  dar.  Solche  Abscesse 
koiumen  theils  vereinzelt,  tbeJlft  in  niehrfueher  Ziihl  vor.  Die  Abscesse 
können  nach  der  Magenhöhle  oder  durch  die  Serosa  hindurch  in  die 
Bauchhöhle  durchbrechen.  Heilung  mit  Narbenbildung  ist  möglich,  wohl 
aber  nur  bei  kleinen  Eiterherden  zn  erwarten. 

Aetiologie. 

Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  dunkel.  Dieselbe  ist  bis  jetzt 
viel  häufiger  beim  männlichen  als  weiblichen  Geschlecht  lieubachtet.  Als 
veranlassende  Ursachen  hat  man  ungegeben:  Alkoholmissbrauch.  Diät- 
fehler. Erkältungen,  Traumen.  Dass  durch  die  genannten  Schftdlicli- 
kciten  die  Krankheit  nicht  direct  veranlasst  werden  kann,  ist  selbstver- 
ständlich. Näher  liegt  es.  an  Substanzverluste  zu  denken,  von  denen  aus 
Eitererreger  in  die  Submucosit  gelangen. 

Durchsichtiger  ist  die  Entstehungsweise  bei  den  secundären  meta- 
statischen phlegmonösen  Entzündungen,  wie  solche  im  Gefolge  des  Puer- 


')  Gläser,  Berliner  klinigi-he  Wocbonachrift.  J883,  Nr.  51. 
>)  L  0. 
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perallit.'btM's  iiiici  (it»r  I^vüiihh,  sellt^nyr  itii  ÜHfolrre  andL'ivr  lufectionskrank- 
heiten  beobachtet  sind. 

Syinptuine. 

Das  Krankbeitsbild  der  plilegmonösen  Gastritis  ist  in  keiner 
Weise  ein  typisches. 

lioi  der  dilViisen  Form  kann  man.  wie  Mintz  will,  zwei  Perioden 
der  Krartkheit  uiitur.sclieiden,  eine  erste,  die  liis  zum  Hinzutreten  der 
Peritouiüs  reicht  und  eine  zweite,  in  ih-s  die  peritonitisehen  Erschei- 
mmgen  in  den  Vordergrund  treten.  Im  Ganzen  entspriebt  dns  ki^ymptomen- 
bild  dein  einer  lieftjgeu  Gastritis  mit  starkenj  Fieber  und  sehr  sehweren 
Allgemeinerscheinungen.  Erbrechen  gehört  zu  den  selten  fehlenden 
Symptomen;  meistens  tritt  es  gleicli  im  Beginne  auf,  um  fast  während 
der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  fort^tubestehen.  Dagegen  fehlte  das  Er- 
breehen  auffallender  Veise  iti  den  FitlJon  von  phlegmonöser  liastritis, 
die  mit  Magenkrebs  eumplieirt  wareu,  obsehon  es  vor  dem  Hinzutreten 
der  Gastritis  vorhanden  gewesen  war. 

Mit  dem  Brecliacte  werden  theils  Speisereste,  theils  Schleim  und 
Galle  heniu.sbefördert.  Eiter  wurde  im  Erbrochenen  in  keinem  Falle  beob- 
achtet. Uebelkeit,  Appetitlosigkeit,  vermehrter  Durst  sind  gewöhnliche 
Begleiterscheinungen  der  Krankheit.  Die  meisten  Kranken  klagen  ferner 
über  sehr  heilige  Schmerzen  im  Epigastrium,  welche  fast  stets  die 
ganze  Mugengegend  eirmehmen  und  oft  noch  weiter  in  die  Umgebung 
ausstraliten.  Druck  steigert  dieselben  in  der  Regel,  obgleich  auch  in 
mehreren  Beobachtungen  ausdrücklich  das  Fehlen  dieses  Symptortjs  hervor- 
gehoben ist.  Der  Leib  ist  meistens  stark  meteoristisch  aufgetrieben,  der 
Stuhl  träge;  indess  wurden  auch  in  einzelnen  Fällen  stärkere  Durchfalle 
beobachtet.  Von  Wichtigkeit  sind  ferner  die  Fieberbewegungen  und  die 
Allgeraeinerseheiuuugeu,  Schon  vom  Beginne  an  zeigt  sich  Fieber,  das 
bis  zu  40^  und  selbst  noch  höher  steigen  kann  und  wührend  der  ganzen 
Dauei"  der  Kriinkheit  andauert.  Der  Fieberverlauf  liat  aber  in  keiner 
Weise  etwas  Charukleristisches.  Di.^'  Puls  ist  klein,  stark  besclileunigt, 
in  späteren  Stadien  zuweilen  irregulär.  Das  Aitgeraeinbelinden  zeigt  sich 
schon  bald  hochgradig  gestört.  Die  Kranken  liegen  in  der  Regel  theil- 
nahmlüs  im  Bette  und  verfallen  bald  in  Sopor.  der  von  Delirien  unter- 
brochen wii'd.  Zuweilen  sind  sie  mehr  aufgeregt,  sie  sind  unruhig,  haben 
Präeordialangst.  Meistens  gehen  sie  so  nach  kurzer  Zeit  unter  zunehmenden 
Collapserscheinungen  zu  GrundH.  In  andcri'U  Fällen  gesellen  sirh  dann 
noch  die  Krschtrinungen  einer  Perforatioiisperitonitis  hinzu. 

Kaum  in  irgend  einem  wesentlichen  Punkte  von  dem  eben  ge- 
zeichneten Bilde  der  phlegmonösen  Gastritis  unterscheidet  sich  das  der 
umschriebenen  eiterigen  Gastritis,  des  Magenabscesses.  Der  einzige  Unter- 
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schied  ist  der.  dass  hier  dio  Affeetion  sich  unter  Umständen  mehr  in 
die  Länge  zielien  kann.  Auch  hier  bestehen  zunächst  gji-strische  Er- 
scheiinmgeu,  die  anfangs  leiehler  sein  können,  bnld  aber  schwereren 
I^hitz  machen.  lusbesontlore  treten  nach  km-zer  Z(4t  heftige  SchmcTzen 
lind  liäuiiges  Erbrechen  in  d^n  Vordergrund.  Erstere  sind  auf  die 
Magengegend  beschränkt,  selten  strahlen  sie  weiter  aus;  Druck  steigert 
dieselben.  Nur  ganz  ausnahmsweise  gelingt  es.  einen  Tumor  in  der 
Magengegend  nachzuweisen.  Die  übrigen  Symptome  sind  dieselben,  wie 
bei  der  ersterwähnten  Form.  Auch  hier  bestehen  Fieber,  Puls- 
beschleuniguiig,  schft'ere  Allgerneinerseheinungen.  Die  meisten  Kranken 
gehen  sidion  nach  kurzer  Zeit  imter  CollapSf-rscheinungen  zu  Grunde; 
nur  selten  zieht  sich  der  Vcrluuf  cUvas  länger»  über  mehrere  Wochen 
hin.  Kommt  es  zur  Perforationsperitanitis,  so  treten  alsbald  starker 
Meteorismus,  hochgradiger  Collaps  und  sehr  bald  der  tödliche  Ausgang 
ein.  Ob  auch  Heilungen  vorkommen,  ist  nicht  sichergestellt.  Dittrich 
fand  in  einzelnen  Fällen  Narbongewebe  in  der  Submueosa;  damit  scheint 
die  Möglichkeit  einer  Ausheilung  bei  kleineren  Abscessen  gegeben. 

Die  Diagnose  sowohl  der  ditfustn  tils  circtimscripten  phlegmonösen 
Gastritis  kann  kaum  je  mit  SicherJicit  gestellt  werden.  Die  Symptome 
deuten  wohl  auf  eine  schwere,  infectiöse  Krankheit  mit  heftigen  gastri- 
schen Erscheinimgen  hin,  aber  irgend  welche  eharjikterislische  Zeichen 
gibt  es  nicht.  Noch  am  nächsten  liegt  es.  an  eine  Peritonitis  zw  denken, 
die  auch  in  der  Thut  häufig  vorhanden  ist.  Aber  dass  diese  ihren  Aus- 
gangspunkt in  einer  phlegmonösen  Gastritis  hat,  ist  in  der  Regel  auch 
nicht  einmal  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  sagen  möglich.  Bei  der  Heftig- 
keit und  dem  nischea  Eintritt  des  schweren  Symptomencoinplüies  könnte 
man  auch  an  eine  toxische  Gastritis  denken.  Indess  lassen  das  Fehlen 
anamnestischer  Anhaltspunkte,  ih&  Fehlen  aller  Spuren  einer  Aetzwirkung 
im  Munde,  der  negative  lieftmd  in  dem  erbrochenen  ^Mageninhalt  diese 
Annahme  in  der  Kegel  bald  aiisschliesson. 

Bei  der  relativen  Häufigkeit,  mit  der  itu  Durehhruch  des  Eiters 
in  den  Magen  liinein  erfolgt,  sollte  rriiui  rtn'ineii.  dass  sich  öfter  Eiter 
im  Erbrochenen  fände.  Indess  ist  bis  jetzt  nur  in  einem  Falle'),  der  aber 
nicht  zur  Seetion  kam,  Eiter  im  Erbrochenen  gefund^'n  worden.  Aber 
selbst  wenn   sich    solcher    Öfter    tllnde.   s-«    wäre    damit    die    Diagnose 


')  Diener  Kall,  den  Kirscbinann  (Wiener  med.  Wochenschr.  1880)  mi'- 
Thoilte,  botraf  einen  Säjübrigen  Potator.  Nach  einem  Kall  auf  den  nnuch  heftigst© 
Scliioerien    und    Krhr^^ch^n:   racli    7  Tagen  Erlaeeht-n    von  ','3  1  reinen  Kiters:    »ofori 

Linderung  und  dann  Uxne^ung. 

37 

Rl«gel,  Erkrattkai  fra  im»  Alaceiu.  *** 
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einer  plile^mouö.sen  Gastritis  noith  kinneswe^s  ge&ichert.  wie  eine  von 
Leube^}  mitg(»llieilte  Boobaulilinig  von  Giistrilis  acuta  purulenla  zeigt.  In 
diesem  Falle  waren  die  Huupt Symptome  der  phlegmonösen  Gastritis 
sämmllifh  entwickelt,  so  das  schwere»  mit  Collaps  oinhergeiiende  Krank- 
heils^bild,  die  heftigen  Schmerzen  in  der  3Iagengegtad,  das  intensive 
Erbrechen,  das  Fieber,  der  kleine,  unregelmüssige,  beschleunigte  Puls. 
Dabei  liind  sirli  im  Erbrüchenen  ausser  Ma^öuepitlielien.  massenhaften 
Myi'elfikden  und  Bakterien  luicli  Fliier:  trolzdein  ergab  sirh  post  mortem 
keine  Gastritis  suLmuoosa.  sondern  lediglieh  eine  hochgradige  Entzündung 
der  Magenschleimhaut  mit  ganz  ungewöhnlich  starker  eitriger  Sccretion 
auf  der  freien  Oberfläche  derselben.  Noch  am  ehesten  konnte  die  Dia- 
gnose wenigstens  vermuthungsweise  gestellt  werden,  wenn  das  erwähnte 
Symptoraenbild  ira  Verlaufe  einer  schweren  Infectionskrankheil,  eines 
Puerperalfiebers,  einer  Fyämie  und  dergleichen  sicli  einstellte. 

Die  gleichen  diagnustischen  Seliwierigkeiten  wie  für  die  diffuse 
phlegmonöse  Gastritis  ergeben  sich  für  den  Magenabscess.  Im  Wesent- 
lichen bestehen  ja  hier  wie  dort  die  gleichen  Symptome.  Die  Diagnose 
könnte  eventuell  gestellt  werden,  wenn  man  einen  Tumor  der  Magen- 
wand fühlt,  der  unter  Eitererbrechen  sich  verkleinert  oder  verschwindet. 
Indess  auch  dann  noch  ist  eine  Verwechslung  mit  einem  von  der  Kach- 
barschaft ausgehenden  Abscess,  der  in  den  Magen  perforirte,  möglich. 
Mit  Sicherheit  ist  die  Diagnose  demnach  kaum  je  zu  stellen. 


I 


I 


Pro^iose. 

Die  Prognose  ist  so  ziemlich  infaust.  Zwar  fand  Dittrich,  wie 
oben  erwähnt,  in  einzelnen  Fällen  bei  der  Section  in  der  Submucosa 
Narbengewebe,  das  er  im  Sinne  einer  solchen  ausgeheilten  Eiterinfil- 
iration  deuten  zu  dürfen  glaubte;  doch  stehen  diese  Falle  vorerst  noch 
vereinzelt  da,  anderntheils  dürfte  auch  diese  Deutung  keineswegs  über 
jeden  Einwand  erhaben  sein. 


Tlii^rapie, 

Die  Therapie  muss  um  so  mehr  eine  symptomatische  sein,  als  die 
Diagnose  kaum  je  mit  Sicherheit  zu  stellen  ist.  Aber  auch  wenn  letzteres 
raoghch  wäre,  würde  eine  erfolgreiche  Therapie  nicht  gegeben  sein. 

Gegen  die  heftigen  gastrischen  Erscheinungen  werden  die  gleichen 
Methoden  anzuwenden  sein,  wie  bei  den  anderen  früher  erwähnten 
Formen  der  Gastritis.  Vor  Allem  wird  es  unsere  Aufgabe  sein,  den 
Magen  zu  schonen.  Die  Ernährung  und  Flüssigkeitszufuhr  soll  mög- 
lichst  auf  rectalem  Wege   erfolgen.    Gegen   die   Schmerzen   gebe    man 

')  Lcubo,  Speeiello  Diagnose  der  ionorcn  Krankhoürn.  Leipzig 
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Narootiea.  Aussprileni  wird  mau  umsomehr,  als  die  Symptome  viel- 
fach an  Peritonitis  erinnern  oder  7Mm  Theil  selbst  durch  eine  solche 
veranlasst  sind,  von  antiphlogistischen  Mitteln,  wie  kalten  UinschUi^en, 
Eisumschlügen,  Eisbeuteln,  Gebrauch  machen.  Reizmittel  jeglicher  Art 
werden  schon  frühzeitig  durch  die  sehr  bald  eintretenden  Collnpserschei- 
nungen  geboten. 


d)  Chronische  Gastritis.  Chronischer  Magenkatarrh. 

Vorbemcrkuiigi^n. 

Der  chronische  Magenkatarrh  wurde  früher  allgemein  und  wird 
auch  jetzt  noch  viellach  alü  die  vveituiis  Jiäuligste  Magenkrankheit  be- 
trachtet. Indess  ist  derselbe  keineswegs  sehr  häufig. 

Wenn  Leiibe  im  Jahre  1878  in  seinem  i>ekannten  Uandbut-he 
der  Magenkrankheiten  als  Regel  aufstellte,  »erst  dann  sich  mit  der  Dia- 
gnose eines  primären  chronischen  Magenkatarrhs  zu  begnügen,  wenn 
andere  mit  Dyspepsie  einhergehende  chronische  Erkrankungen  mit  an- 
iiähenider  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  können c^  so  dürfen  wir  ge- 
wiss auch  heute  noch  diesen  Satz  aufrecht  erhalten,  aber  doch  nur  unter 
der  Voraussetzung,  dass  dieser  Ausschluss  mittelst  der  modernen  dia- 
gnostischen Ilüllsmittel,  nicht  aber,  wie  vordem,  blos  auf  Grund  sub- 
jeciiver  Svm|tlome  und  der  damals  allein  üblichen  äusseren  Unter- 
suchungvsmethoden  erfolgt. 

Gerade  die  neueren  Untersuchungsmethoden  haben  ims  eine  Reihe 
eigenartiger  KrankhciLshilder  kennen  gelehrt,  die  wir  heutzutfigc  als  be- 
sondere Formen,  respectivc  als  besondere  Functionsslörungen  auffusaen 
massea.  So  werthvoH  das  Eiclusionsverfahren  in  der  Diagnostik  auch  sonst 
sein  mag.  so  genügen  doch  rein  negative  Anhaltspunkte  niemals;  am 
allerwenigsten  aber  bei  den  Erkrankungen  und  Functionsstorungen  des 
Magens,  deren  genauere  klinische  Erforschung  noch  in  den  Anfaugs- 
stadien  sich  befindet.  Manches,  was  wir  heute  als  einfache  Functions- 
störung  aufzufiissen  ge/vvungcn  sind,  mag  sich  nach  einiger  Zeit  viel- 
leicht als  durch  wühl  charakterisirte  anatomische  Veränderungen  bedingt 
erweisen.  Bei  den  Schwierigkeiten,  die  der  genaueren  anatomischen 
Cntersuchnng  des  Magens  zur  Zeit  noch  entgegenstehen,  kann  es  nicht 
Wundernehmen,  dass  hier  noch  vielfache  Lücken  vorbanden  sind.  Vorerst 
erscheint  fs  darum  richtiger,  nicht  alle  Störungen  des  Magens  unter  die 
bis  jetzt  bekannten  Krankheitsforraen  gewaltsam  einzuzwängen,  sondern 
ßich  schlechtweg  an  den  olijectiven  klinischen  Befund  zu  halten.  Geht 
man  in  dieser  Weise  vor,  spricht  man  nur  da  von  einer  chronischen 
Gastritis,  wo  positive  Zeichen  einer  solchen  bestehen,  dann  kommt  man 
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zur  Einsielit,  dass  derselben  keiiies^-egs  di4^jeiiige  IIäiifi|rkeit  zukommt,  die 
liiy  äller*?n  Aerite  ungenoiuiueu  hatten  und  die  nwh  jetzt  uoeL  manche 
annehmen. 

Yieirai*li  th^ilen  die  Antoren  die  clironisr-he  Onstniis  in  verschie- 
dene Unleraxten  ein;  iin  VVesenthchen  bandelt  es  sich  aber  dah^i  nur 
um  graduelle  Unteracliiede,  rosfieeüve  verschi^'dcne  Stadien.  Vom  prakti- 
schen Stjindpunkte  aus  scheint  es  mir  gerechtfertigt,  zwei  Formen  zu 
uiitersclieideii,  a)  dw  clironi-sche  Gastritis  und  b)  die  Atrophie  der 
ilagenschloimhaut. 


I 


A<>tiologie. 

Alle  Schädlichkeiten,  die  eine  acute  Gastritis  hervorrufen,  können 
bei  längerer  und  wiederholter  Emwiilung  zu  einer  chronischen  Gastritis 
führen. 

Man  unterscheidet  eine  primäre  und  eine  sccundäre.  Bei  ersterer 
trifft  die  *ehiidHehe  Ursache  den  Magen  direct.  bei  der  letzteren  handelt 
es  sich  um  eine  erst  im  Gefolge  anderer  Krankheiten  eintretende 
Gastritis.  Im  Allgemeinen  wird  die  chronische  Gastritis,  zumal  die 
primäre  Form,  viel  häufiger  bei  Miiinern  al«  Frauen  beobachtet,  was 
sich  leicht  daraus  erklärt,  dass  erstere  sich  Schädlichkeiten,  die  zu  einer 
solchen  führen  können,  viel  häuilger  aussetzen,  als  letztere. 

Die  primäre  chronische  Gastritis  kann  sidi  aus  einer  acuten 
entwickeln.  Dies  ist  im  Ganzen  selten.  Meistens  handelt  es  sich  ja  bei 
der  acuten  fiastritis  um  eine  einmalige  Einwirkung  einer  Srhiullicii- 
keit,  deren  Folgen  bei  entsprechender  Beliandhtng  in  der  Regel  babl 
zur(ickgeh<^n.  Bei  der  chronischt'U  Gastritis  sind  meistens  langer  dauernde 
Insulte  romngegangen.  Der  Beginn  ist  darum  meist  ein  alhuäliger.  Tiel- 
fiich  datirt,  wie  tVühcr  erwähnt,  diese  Neigung  des  Magens  zu  Er- 
krankungou  und  sftccii.'ll  zu  (iastritiden  von  froher  Jugend  als  Folge 
einer  irraüouelk'u  Letjensweise.  Unzweckmfi-ssige  Nahrung,  zu  hastiges 
Essen,  raangelhat'tcs  Kauen  bilden  häuJig  die  Grundursache.  Auch  bei 
alten  Leuten  mit  ;tusgedebntem  Zalmschwund  begegnet  man  nicht  selten 
derartigen  Gastritiden.  Ein  gut  sitzendes  Gebiss  ist  in  solchen  Fällen  oft 
das  sicherste  Heilmittel.  Vielfach  unterschützt  man  die  Bedeutung  des 
Kauens  und  der  gründlichen  Einspeichclung  der  Nalirungsmittel.  Welche 
wichtige  Rolle  der  Mundverdauimg  auch  für  die  Magenverdauung  zu- 
kommt, haben  insbesondere  die  Untersuchungen  Sticker's  erwiesen. 

In  analoger  Weise,  wie  eine  ungenügende  Zerkleinerung  der  Speisen. 
können  auch  häufige  Ueberladungen  des  Magens  mit  schwerverdaulichen 
Speisen,  hiiufig  wiederkehrende  Excesse  im  Essen  und  Trinken  eine 
chronische  Gastritis  zur  Folfre  haben. 
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Viellach  spricht  man  von  einer  vorerhtt^n  Anliige.  Mag  auch  immer- 
hin eine  gewisse  Schwäche  des  Magens  vererbt  werden,  so  spielen  doch 
Verwöhnung.  unzweckinässin:e  Nahrung  und  dergleichen  oft  eine  Rolle  mit. 

Ein  wichtiges  älio logisches  Moment  In  der  Entstohnng  der  chro- 
nischen Gastritis  bildet  der  Alküholraissbniuch.  Der  SiUiferkatarrh  stelh 
eine  der  am  häufigsten  zur  Beobachtung  kommenden  Forniea  der- 
selben dar.  Yor  Allem  ist  die  Form,  in  der  der  Alkohol  genommen 
wird,  von  Bedeutung.  Chronische  (mstritJden  sieht  man  viel  hiiuliger 
bei  Scbnapstrinkern,  als  nai^h  übermassigem  Geuuss  von  Wein  und 
Bier.  Auch  der  übermässige  Genuss  von  Tabak,  speciell  das  Tabak- 
kauen, führt  öRers  zu  solclien  Gastritiden,  wenn  auch  keineswegs  jede 
Dyspepsie  Wi  [Rauchern  ohne  Weiteres  als  Gastritis  zu  deuten  ist.  Kaffee 
lind  Thee  hat  raun  ebenfalls  als  veranlassendes  Moment  beschuldigt : 
desgleichen  können  scharfe  Gewürze,  gewisse  31edicanien(e,  sowie  (Iber- 
mässiger  Gebrauch  von  Purgantien  bei  längerer  Einwirkung  eine  chroni- 
sche Gastritis  verursachen. 

In  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen  ist  die  Gastritis  secundarer 
Natur:  sie  ist  dann  theüs  Folge  einer  Allgemeinerkrankung,  theils  einer 
Erkrankung  einzehu^r  Organe. 

Unter  letzteren  ist  es  wieder  der  Magen  selbst,  der  bei  gewissen 
Erkrankungstbrmen  secundär  mit  einer  chronischen  Gastritis  reagirt.  So 
sehen  wir  beim  Carcinora  des  Magens  hüutig  Katari  ho  der  Magensclileim- 
bant.  Nur  ausnahmsweise  ist  dies  nach  meiner  Erfahrung  Leim  Ulcus 
der  Fall,  obschon  auch  letzteres  von  manchen  Autoren  als  eine  Krank- 
heitsform  bezeichnet  wird,  die  in  der  Regel  eine  secundäre  Gastritis  im 
Gefolge  habe.  Anders  bei  den  Ektasien  und  Atonien  des  Magens,  bei 
denen  viel  häufiger  die  Bedingungen  zur  Entstehung  einer  chronischen 
Gastritis  gegeben  sind,  wenn  dieselbe  auch  keineswegs  als  eine  con- 
stante  Folge  bezeichnet  werden  kann.  Aber  selbst  bei  Erkrankungen  ent- 
fernterer Organe  sehen  wir,  und  zwar  meistens  auf  dem  Wege  einer 
Circulationsstörung,  sich  chronische  Katarrhe  ausbihlen,  so  beispielsweise 
bei  Herzkrankheiten,  bei  Krankheiten  der  Leber,  der  Pfortader,  seltener 
bei  Nieren-  und  Lungenaffeetionen. 

Unter  den  Allgemeinerkrankungen  und  StofFwechselanomalien  hat 
man  insbesondere  schwere  Anämien,  Chlorose.  Leukämie  und  d«^n  Diabetes 
mellitus  als  veranlassende  Ursache  beschuldigt.  Indess  darf  man  nicht 
übersehen,  dass  einestheils  bei  vielen  dieser  Formen  jegliche  dysiieptische 
Störung  fehlt,  dass  andernlheils  nicht  jede  Dyspepsie,  die  bei  einer  der 
genannten  Krankheiten  zur  Beobachtung  kommt,  ohne  Weiteres  als 
Gastritis  betrachtet  werden  darf.  Auf  die  Frage,  wie  die  genannten 
Krankheitsformen  auf  die  Magenthätigkeit  ihre  Rückwirkung  äussern, 
werden  wir  in  einem  besonderen  Abschnitt  zurückkommen. 
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Patholog-isolic  Anatomie, 

Wenn  schon  bei  der  einfachen  iicuteii  Gastritis  fast  nie  von  einem 
blossen  Katarrh  gertdet  werden  iiann,  so  gilt  dies  noch  viel  mehr  fOr 
di(*  hier  in  Rede  stehende  cliroiiische  Form.  Kaum  JL^nmls  handelt  es  sich 
dabei  blos  um  Veränderungen  des  schleimproducirenden  Oberfläehen- 
epithels,  vielmehr  greift  der  entzündliche  Proeess  durchweg  mehr  oder 
minder  auf  das  eigentliche  Drüsenpai-enchyni,  nicht  selten  :iuch  auf  das 
interstitielle  Gewebe  tlber.  Bald  ist  das  erstere,  bald  das  letztere  mehr 
betroffen,  bald  kommt  es  zu  hyperplastischen  Wuclierungen.  bald  za 
atrophischen  Veränderungen  der  Schleimhaut.  Diese  verschiedenen  Formen 
können  ohne  scharfe  Grenze  in  einander  übergehen. 

Bei  der  gewöhnlichen  Form  der  einfachen  chronischen  Gastritis  er- 
scheint die  Scldeiinhaut  geschwollen,  verdickt,  aufgelückert,  bald  von 
mehr  grauer,  bald  mehr  dunkelröthlicher  Farbe.  Die  Schwellung  ist  in 
der  Regel  nicht  gleichmässig  über  die  ganze  Sehleimhaut  verbreitet ;  am 
stärksten  ist  sie  meistens  in  der  Pylorusgegend.  Die  Obertläche  dfir 
Sehleimhaut  ist  mit  einer  dicken,  zähen,  meistens  schwer  ablösbaren 
Schleiinschicfat  bedeckt,  welche  ebenfalls  in  der  Pylorusgegend  am  stärksten 
zu  sein  pflegt. 

Der  Schleim  zeigt  seltener  eine  helle,  durchsichtige,  glasige  Be- 
schafifenheit,  hiiuJiger  ein  trübes^  graues  Aussehen,  bedingt  durch  Bei- 
mengung zalilreicher  Gewebselemente,  Zellkerne,  abgestossener  Epithelien, 
Drüsenzellen,  Leukocyten  und  dergleichen;  nur  seilen  zeigt  er  eine  röth- 
liehe,  durch  Blutbeimengung  bedingte  Färbung.  Die  Schleimbaut  selbst 
hat  bei  längerer  Dauer  der  Gastritis  oft  ein  mehr  grauschieferiges  Aus- 
sehen. Nicht  selten  finden  Hich  vereinzelte,  bald  grössere,  bald  kleinere 
Hämorrhagien;  an  anderen  Stellen  ist  es  zur  Abstossiing  des  Epithels, 
zu  kleinen  obertiächnchen  Substanzverhislen.  zu  Erosionen  gekommen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  noch  mehr  wie  die  makro- 
skopische, je  nach  der  Dauer  der  Afiection,  je  nachdem  der  Process  mehr 
einen  productiv-entzündticheu  oder  einen  degenerativen  Charakter  zeigt, 
je  nachdem  er  verschiedene  Gewebspartien  betroffen  hat.  einen  ver- 
schiedenen Befund.  In  früheren  Stadien  findet  man  zunächst  die  Ober- 
üächenepithelien  gelockert  und  im  Zustande  mehr  oder  minder  hocb- 
gnidiger  Verschleimung.  Auch  in  den  Drtisen  findet  man  die  Epi- 
thelien  getrübt,  grauulirt,  gelockert,  verfettet  nnd  selbst  theilweiso 
geschnmipft  und  verödet.  Hauptzellen  und  Belegzellen  sind  nicht 
mehr  zu  unterscheiden.  Die  Drüsen  selbst  erscheinen  zum  Theil 
verbreitert,  vergrössert,  häutig  stark  gewunden  und  zum  Theil  durch 
Verschluss  der  Ausfühi-ungsgänge  cystoid  degenerirt.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wkd,   zumal  bei  längerer  Dauer  der  Affection,  das  inter- 
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glanduläre  Gewebe  in  uiAir  uder  luiniler  liülit^iii  (iraJe  in  ihn  ontzüud- 
lichen  Process  miteinbezogen.  Es  kommt  dort  zu  einer  reichlichen  klein- 
zelligen Infiltration,  zu  einer  Verbreiterung  des  interglandutären  Gewebes; 
zugleich  ist  dasselbe  blutreicher,  die  Ca[Hlliiren  und  Lymiihräuuie  sind  er- 
weitert. In  Folge  dieser  Durehsetaung  des  interglanduliiren  Gewebe.s  mit 
Bundzelien  kann  es  zu  einem  stärkeren  Drnck  auf  die  Drösenschläuche. 
zu  Verzerrungen  derselben  und  in  Folge  vun  Secretstanung  zu  cystoider 
Degeneration  einzelner  DrdstMisehl&uclie  kommen.  Diese  Wucherung  dos 
intersrlandulären    Bindegewebes    kann     schliesslich    den 


Ausgang 


in 


Schrumpfung  nehmen. 

Die  erwähnten  Wucherungsrorgänge  sind  vor  Allem  der  (inind. 
warum  die  Schleimhaut  bei  chronischer  Gastritis  In  früheren  Stadien 
verdickt  erscheint.  Indess  beschränkt  sieh  bei  entsprechender  Dauer  und 
Intensität  der  Erkrankung  die  entzündliche  Verdickung  nicht  auf  die 
Schleimhaut  allein,  sie  geht  auch  auf  die  Subinucosa  über.  Beide.  Älucosa 
und  Submucosa,  nehmen  aber  in  der  Regel  nicht  in  gleichem  Mmusse  au 
der  entzündlichen  Wucherung  Theil  und  so  kommt  es,  dass  die  Ober- 
tiiiche  der  Schleimhaut  häufig  ungleichmässig  verdickt,  gefaltet,  von 
Quer-  und  Längsfalten  durchsetzt  erscheint.  Dieser  Zustand  stellt  sich 
dem  blossen  Auge  als  der  sogenannte  Etat  mamelonne  dar.  Zum  Zu- 
standekommen des  letzteren  trägt  eine-ithcils  die  Wucherung  des  inter- 
stitiellen Gewebes,  anderntheils  auch  die  Uyperplasie  des  Drüsengewebes 
bei.  unter  Umständen  kann  es,  zumal  in  Stadien,  in  denen  die  Schleim- 
haut bereits  mehr  oder  minder  ntrophisch  ist,  selbst  zu  grösseren 
warzi'nartigen  polvinlsen  Excrescenzen  kommen;  diese  treten  bald  nur 
vereinzelt,  bald  in  Gruppenform  auf.  Sitzen  sie  am  Pylorus,  sind  sie 
zugleich  beträchtlich  und  nimmt  auch  die  Submucosa  daran  Theil. 
so  kann  es  selbst  zu  einem  Henimuiss  in  der  IVloruspassage  kommen. 
Letzteres  wird  noch  grösser,  wenn  zugleich  eine  Museularhypertrophie 
besteht. 

Als  eine  besondere  Form  hat  man  jene  seltenen  Fälle  chroni- 
scher sklerosirendcr  Gastritis  beschrieben,  in  denen^  anscheinend  vum 
Perilüueum  ausgehend,  eine  Umwandlung  der  Magenhäute  in  cir- 
rhotisches  Bindegewebe  stattfindet.  Dabei  kann  das  Schteimhautepithel 
selbst  intact  bleiben.  Bei  dieser  Form  kommt,  es  zu  einer  Verkleinenang 
des  Magens  mit  Verdickung  seiner  Wände^  so  dass  während  des  Lebens 
ein  Tumor  vorgetäuscht  werden  kann.  Man  hat  diese  Form  der 
Gastritis  auch  als  Cirrhosis  ventriculi  (Brinton),  als  hypertrophische 
Sklerose  bezeichnet. 

Wie  bereits  bemerkt,  bleiiit  wohl  in  einem  Theil  der  Fftlle  von 
Gastritis  die  Muscularis  unbetheiligt:  in  anderen  Fällen  kommt  es  aber 
zu  einer  partiellen,    selten  zu  einer  ausgebreiteteren  Hypertrophie  der 
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Si4ben.  Vor  Allem  wird  die  Pylonisgegend  davon  betroffen,  wodua^h  es. 
zumal  bei  gleichzeitiger  Verdickung  der  Mucosa  und  Submucosa.  zu 
selbst  hofbgradigfii  Stenosen  des  p3*lorus,  zu  einer  sogenannten  hyper- 
trophischen Pylonisstenostj,  kommen  kann.  Anderntheils  kann  es  aber 
auch,  wenn  die  Hyperplasie  des  Bindegewebes  sl<4i  zwischen  die  Muskel- 
fasern erstreckt,  im  weiteren  Verlaufe  zu  einer  theilweisen  Degeneration 
und  AtrDfdii**  der  MuskelfuHeni  koiiimeii. 

Als  endlieher  Ausgang  der  chronischen  Gastritis  kann  eine  hoch- 
gradige Atrophie  der  Schleimhaut,  eine  Phthisis  mucosae,  eine 
Anaclenia  gastrica  resultircn.  Vielfach  hat  man  angenommen,  dass  diesem 
Stadium  der  Atrophie  ein  Stadium  schleimiger  Degenei-alion  der  DrQsen- 
zelien  vorausgebe,  womit  eine  Vermehrung  der  Sthleinibildung  einher- 
gehe, der  dann  ein  gänzÜclies  Versiegen  derselben  folge.  Demgegenüber 
hnben  die  rntersuchungen  SchmidL'sV)  gezeigt,  dass  es  sich  bei  dieser 
sogenannten  schleimigen  Degeneration  um  eine  Umwandlung  des  gewöhn- 
lichen Magenepithels  in  eine  andere,  im  Magen  normalerweise  nicht 
vorkommende  Form,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Darm- 
epithel hat,  handelt.  Dieses  Epithel  besteht  aus  saumtragenden,  ol>en 
geschlossenen  (■ylinderzelten  mit  einer  wecliselnden  Anzahl  eingestreuter 
Becherzellen  und  kleidet  an  atrophischen  Stellen  die  OberÜäche  und  die 
nach  Zerfall  der  Drüsenzellen  übrifj  gebliebenen  Schleimhaiillfirken  aus. 
Es  tritt  nach  Scliui  idt  iiberall  dort  auf,  wo  Narbengewehe  gebildet«  wird, 
so  am  Rande  eines  Ulcus  und  in  inselförmiger  Anordnung  bei  allen 
chronischen,  mit  Atraphi«  der  Parenchynizelien  verlaufenden  EmzOn- 
dungen.  Die  Sehleimbildung  in  diesem  Epithel  kann,  wenn  zahlreiche 
Beeherzellen  vorhanden  sind,  sogar  eine  sehr  hochgradige  werden. 

In  manchen  Mägen  findet  man  selbst  grosse  Strecken  der  Schleim- 
haut aussdiliesslich  mit  diesem  Epithel  beki^Mdet,  wenn  bereits  sämmtlirhe 
Drüsenzellen  zu  Grunde  gegangen  siml.  Es  kunn  darum  trotz  fort- 
schreitender Atrophie  die  Schleimsecretion  erbeblirh  zunehmen.  Dauernde 
Absonderung  grosserer  Mengen  zähen  Schleimes  bei  völligem  Mangel 
von  HCl  und  Pepsin  müssen  direct  den  Verdacht  auf  Atrophie  erwecken. 
tSchmidt^f.  Die  Schleimbildung  wird  erst  im  allerletzten  Stadium  be- 
einträchtigt. Auch  hämorrhagische  Erosionen,  sogenannte  katarrhalische 
Magengeschwüre  kommen  bei  tiefergreifenden  Entzündungen  niclil 
selten  vor. 

Die  Cirösse  des  Magens  bei  chronischer  Gastritis  ist  eine  wech- 
selnde. In  den  meisten  Füllen  ist  sie  normal,  nur  seilen  findet  sich  der 
Magen  in  toLo  geschrumpft.,   verkleinert,   so  hei   der  Cirrhosis  ventriculi, 


I 
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*)  Deutsehe  med.  Woehensi^hr.  1893,  Nr.  19. 

^)  Üeatsebes  ArehtT  für  klinische  Medicin.  üd.  LVII.  S.  78. 
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lü  wieder  arnit^ren  Fällen,    insbesondere    da,    wo    clor    Pvloriis  Sitz  einer 
sienosireiidun  Ilvpenrupliio  ist,  ist  derselbe  erweitert. 

Die  oben  erwähnten  [)silbologis(^h-anatomischen  Unterschiede  der 
Form  und  Aiisbrt-ituug  einer  clironiscben  Gastritis  hissen  sieb  kÜniseh 
kaiitn  lest.slellhiti.  Wenn  Einzehie  eineeiiifucliei-hronisrhennd  eine  schleimige 
Gastritis  unterscheiden,  so  stellen  diese  höchstens  gmduelle  Unterschiede 
dar:  auch  die  einfache  chronistlie  Gastritis  ist  eine  schleimige.  Berechtigter 
ist  die  Trennung  in  die  einfaclie  chronische  und  in  die  ntrophiscbe  Form. 
Indess  auch  iliese  beiden  können  neben  einander  vorkommen:  neben 
hochgradig  atropliischen  findet  man  einfach  entzündete  Partien  der  Schleim- 
haut. Immerhin  hat  es  klini.scbe  Bedeutung,  festzustellen,  oh  die  Schleim- 
haut zum  gnissten  Tbeil  noch  im  Zustnnde  einer  entzündlichen  Reixiing 
oder  ob  sie  bereits  im  Zustande  einer  bindegewebigen  Degeneration  und 
Atrophie  ist.  Klinisch  scheint  es  mir  diiruni  gerechtfertigt,  die  einfache 
chronische  Gastritis  von  der  Atrophie  zu  trennen. 

Symptome, 

In  seltenen  Fällen  kann,  wie  in  der  Aetiologie  bereits  erwähnt 
wurde,  die  chronische  Gastritis  aus  einer  acuten  oder  anbacuten  bervor- 
•rehen.  Meistens  entwickelt  sie  sich  schleichend  und  beginnt  mit  schein- 
bar uübedeiitendeM  Hympturncii,  die  sich  allniillig  meiir  und  mehr  steigern. 
Fragt  man  solche  Kranke  nach  dem  Beginne  and  dem  seitherigen 
Verlaufe  ihrer  Krankheit,  so  sind  sie  in  der  Regel  nicht  im  Stando, 
priici.se  Angaben  zu  machen.  Meistens  hürt  man,  dass  die  Beschwerden 
anlanglich  nur  gering  waren,  dass  sich  der  Appetit  allmälig  vennindert 
habe  oder  dass  er  wechselnd  geworden  sei;  dazu  hätten  sich  dann 
allmälig  Druck,  Unbehagen  in  der  Magengegend,  Aufstossen,  besonders 
nach  dem  (ienusse  schwer  verdaulicher  Speisen,  gesellt.  Selten  geben 
die  Kranken  an.  duss  von  Anfang  an  häutiges  Erbrechen  aufgetreten  sei. 
Die  genannten  Beschwerden  steigern  sich  allmälig,  ohne  indess  in  der 
Regel  eine  besondere  Intensität  zu  erreichen,  und  sind  an  sich  in  keiner 
Weise  für  die  chronische  Gastritis  charakteristisch.  Ganz  analogen  Er- 
scheinungen  begegnet   man    bei    mancherlei   anderen  Magonaffecfionen. 

Hat  die  Krankheit  eine  gewisse  Hohe  erreicht,  so  bietet  sich 
meistens  folgender  Symptomencomptex  dar.  Die  Kranken  klagen  Ober 
Druck  mid  Völle  naeli  dem  Essen:  heftigere  Schmerzen  fehlen  in  der 
Regel.  Dabei  bestehen  Aufstossen,  Uebelkeit:  nicht  gerade  häutig  kommt 
es  zum  Erbrechen:  öfters  erfolgt  letzteres  am  Morgen  im  nüchternen  Zu- 
stande, in  anderen  Fällen  auf  der  Hohe  der  Verdauung.  Die  Kranken 
klagen  über  schlechten  Geschmack,  Ober  Mangel  an  Appetit,  seltener 
ober  vermehrten   Durst.  Sie  fühlen  sich  matt,  abgeschlagen,  zu  jeder 
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Arbeit  nnluötig,  sie  sind  vftrstimmt,  luuljg  zu  Trlibsinn  geneigt.  Oetlci 
gesellen  sich  im  wrileren  Verlaufe  zu  tl+Mi  geriaiiiilBu  Syniptoraen  eine 
Reihe  nervüsw  Ersclieinungfr'n  und  hat  *^s,  wenn  man  die  Kranken  erst 
auf  i]vv  Höhe  der  Kriinkheit  zur  Beolmchturifr  l)ekomnU,  manchmal 
Schwierigkeiten,  zu  t-utscheiden,  üb  die  NervositUl  oder  die  gastrischen 
Erscheinungen  das  Grundleiden  darstellen. 

Die  eben  genannten  Symptome   können  sich  in  bald  mehr  gleich- 
bleibender, bald  wechselnder  Inlensiliit  durch  Älonate  und  Jahre  hinziehen. 


Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Symptome  der  chronischen 
Gastritis  etwas  näher,  zuerst  die  subjeetiven,  dann  die  objeetiven. 

Der  Appetit  liegt  in  den  meisten  Fällen  mehr  oder  minder  dar- 
nieder.  Meistens  genügt  schon  eine  kleine  Mahlzeit,  Süttigungsgetilhl  zu  er- 
zeugen. Dazwischen  stellt  sich  aber  zeitweise,  oft  plötzlich,  starker  Hunger 
ein,  der  selbst  mit  L'ebelkeit  und  allgemeinem  Unbehagen  einhergehen 
kann.  Indess  genügen  oft  schon  wenige  Bissen,  dieses  Hungerget^bl 
zu  beseitigen.  Nicht  selten  haben  die  Kranken  ein  besonderes  Verlangen 
nach  sauren,  scharfen,  gewürzten  Speisen. 

Nur  ausnahmsweise  ist  der  Appetit  noch  relativ  gut.  Das  Durst- 
gefühl ist  in  der  Regel  nicht  wesentlich  verändert  und  nur  selten 
vermehrt. 

Was  den  Geschmack  betrifft,  so  ist  derselbe  meist  alte- 
rirt.  Indess  darf  die  Geschmacksalteration  nicht  ohne  Weiteres  auf 
die  Gastritis  allein  bezogen  werden.  So  ist  es  beispielsweise  eine  be- 
kannte That.sache,  dass  starke  Raucher  oft,  schlechte  Esser  sind,  und 
zwur  darum,  weil  sie  meistens  an  einer  chronischen  Pharyngitis,  Stoma- 
titis und  dergleichen  leiden.  Eine  Stomatitis  allein  genügt  aber  bereits, 
die  Appetenz  zu  vermindern,  auch  wenn  die  Marrenfunctionen  an  sich 
dabei  vollkommen  intact  sind.  Ob  der  bei  Kranken  mit  chronischer 
Gastritiij  bäuüg  zu  beobachtende  schlechte,  fade,  pappige  Geschmack  der 
Gastritis  als  solcher  in  erster  Linie  seine  Entstehung  verdankt,  kann 
föglich  bezweifelt  werden.  Wenn  starke  Raucher,  wenn  Polatoren  an 
chronischer  Gastritis  leiden,  so  hat  in  diesen  Fällen  die  meistens  gleich- 
zeitig bestehende  Pharyngitis  und  Stomatitis  zum  Mindesten  einen  ge- 
wissen, wenn  nicht  den  HauptnntheÜ  an  dem  schlechten  Geschmack,  au 
der  Uebelkeit  und  dergleichen  Symptomen  mehr.  Auch  der  schlechte, 
faulige  Geruch  aus  dem  Munde,  dem  man  bei  Kranken  mit  chronischer 
Gastritis  zuweilen  begegnet,  hat  haulig  seinen  Grund  weniger  in  der 
Gastritis  selbst  und  in  den  im  Magen  statttindendeu  Zersetzungen,  als 
in  den  gleichzeitig  bestehenden  Veränderungen  der  Mund-  und  RacLen- 
höhle.  In  derartigen  Fällen  sollte  man  niemals  eine  genaue  Untersuchung 
dieser  Organe  verabsäumen. 
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Vermehrte  Speielielsecretl  od  wird  bei  ebroiiiseher  Gastritis 
zuweilen  beobachtet;  in  anderen  Fällen  wieder  begegnen  wir  Klagen 
Ober  abnorme  Tfoi-kenhoii  iles  Mundes,  Aucb  hier  sollte  die  genauere 
Untersuchung  der  Alnnd-  nnd  Itiichenhöhle  niemals  rernbsaunit 
wcnhiü. 

Die  eigentlichen  dyspeptisehen  Erscheinungen  bei  derchronisoheri 
Gastriliö  sind  wechsehid.  Meistens  treten  sie  zur  Zeit  der  Digestion,  nnf 
der  Höhe  der  Veriiauung,  auf.  Wohl  klagen  mnnebe  Ki-anke  Über  ein 
nahezu  beständiges  Gel'ühl  von  Druck  und  Völle  im  Magen,  über  Auf- 
geblälitsein  und  dergleichen  mehr:  in  nnderen  nnd  zwar  den  meisten 
Fällen  treten  die  genannten  Bcseiiweiden  <^r.st  auf  der  Höhe  der  Ver- 
dauung ein  oder  sie  erreichen  doch  eryt  zu  dieser  Zeit  eine  grössere  In- 
tensität, während  sie  in  den  Zwischenzeiten  nur  unliedeutenfl  wind  oder 
selbst  gänzlich  fehlen.  Vor  Allern  ist  für  das  Auftreten  der  genannten 
Symptome  die  Qualitiit  und  Quantität  der  eingeführten  Nalu-ungsmittel  von 
Bedeutung.  Flüssige  Speisen  werden  durrhsehnittUch  besser  vertragen 
als  consistente.  Leichtverdauliche  Nahrungsmittel  machen  keine  oder  nur 
geringe  Beschwerd^'n  im  Gegi?nsatze  zu  schwer  V(*rdauliehcn,  die  an  die 
Secrelionsthätigkt'it  des  Mnguns  oder  sonst  wie  höhoro  Anforderungen 
an  denselben  stellen.  Im  Allgemeinen  sind  indess  die  Beschwerden  in 
der  Ki'gel  nicbt  sciir  hochgntdig.  Meistens  Imndt'lt  es  sirh  nur  um  Un- 
behagen, um  das  tiefrthl  n)n  FJruck  und  VölK^,  Aufslossen  und  ähnliche 
Erscheinungen  mehr.  Nur  da,  wo  zugleich  der  Tonus  des  Magens 
wesentlich  gelitten  hat,  wo  der  Magen  die  Ingesta  abnorm  lange  zurück- 
hält, dauern  diese  Beschwerden  längere  Zeit  an  und  können  selbst  naliezu 
conlinuiriich  sein. 

Eigentliche  Schnierzanfiille  geliören  nicht  zum  Bilde  der  gewöhn- 
lichen chronischfri  Gastritis.  Wohl  g**beu  die  Kranki^n  ni^lit  selten  an, 
dass  bald  mich  dem  Kssen  Schmerlen  auftreten.  Forscht  man  aber  genauer 
nach  und  beobachtet  man  die  Kranken  selbst  zur  Zeit  dieser  sogenannten 
Schracrzanfälle,  so  kann  man  sich  in  der  Kegel  tlbeneugen«  dass  es  sich 
blos  um  unangenehme  Sensationen,  nicht  aber  um  heftige  Schmerzen 
bandelt.  Letztoren  begegnet  man  noch  am  häutigsten  bei  den  atro|)hischen 
Formen  der  chronischen  Gastritis  und  hier  erinnern  sie  nicht  selten  an 
die  Crises  gastriques  der  Tabikcr.  Diese  Schmerzen,  sowie  die  iiltrigen 
oben  genannten  Beschwerden  treten  vor  Allem  auf  der  Höhe  der  Ver- 
dauung, manchmal  aber  auch  des  Nachts,  zu  Zeiten,  wo  der  Magen 
leer  ist  oder  nur  etwas  Sehleim  enthält,  auf. 

üeber  Sodbrennen,  saures  Aufstossen  wird  vielfach  geklagt. 
Wenn  man  unter  ersterem  die  abnonne  Sensation  längs  der  Cardia 
versteht,  die  durch  das  Emporsteigen  sehr  saurer  Massen  entsteht,  so  ist 
eigentliches  Sodbrennen  bei  chronischer  Gastritis  jedenfalls  selten.  Dieses 
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echte  Sodbrennen  l)oobaohLet  juaii  bei  Hypemciditül  uml  Hvpersecretion. 
Wohl  aber  klagen  viele  Kranke  Über  bald  saures,  balil  schlecht  schmecken- 
des, fatillgos,  bald  einfaches  gpöchmackloses  Äufstossen.  Dasselbe  wird 
durch  die  im  Magen  sliittündendeu  (inhrungen  und  Zei*setziingen  hervor- 
genifen  und  wird  vor  Allein  auf  der  Huhe  d+T  Verdauung,  zuweilen 
aber  auch  im  nfichternen  Zustande  beobachtet. 

Vielfach  kla^^nn  dii*  Kranken  über  UeUelkeit.  L(*tzlere  bt*steht  oft 
schon  Morgens  itn  nüchternen  Zustamle,  in  anderen  Füllen  (riU  sie  auf 
der  Höhe  der  Verdauung,  in  wieder  anderen  Fällen  sowohl  nüchtern  als 
nach  dem  Essen  ein.  Seltener  kommt  es  zum  wirkliohf'n  Erbrechen.  Fflr 
das  Zustandekommen  von  Erbrechen  bei  dn-  einfachen  chronischen 
Gastritis  ist  es  nicht  ohne  Hedeutung,  ob  der  Kranke  kicht  oder  schwer 
erbricht.  Bekanntlich  gibt  es  Menschen,  die  sehr  leicht,  andere,  die  sehr 
seil  wer  erJ»reclien.  Manche  Kranke  künnen  sofort,  .sobald  sie  Uebelkeit  ver- 
spüren, von  selbst  Erbrochen  hervorrufen  und  sie  tlmn  dii'S  alsbald  bei  jedem 
GefÜlile  von  Uebelkert,  da  ihre  Beschwerden  daraufhin  nachlassen.  Bei 
denen,  die  nur  sehr  schwer  erbrechen,  dauert  die  Uebelkeit  viel  länger  au 
und  es  kommt  bei  ilinen  entweder  gar  nicht  oder  erst  spät  zum  Erbrechen. 

Das  Erbrochene  besteht  bei  der  chrunischen  Gastritis  meistens  aus 
unverdauten  oder  schlecht  angedauten  Speiseresten  der  zuletzt  eingenom- 
menen Mr\lilzeit,  denen  bald  grossere,  bald  kleinere  Mengen  zühen 
Si'hleirnes  beigcniisclil  sind.  Erfolgt  das  Erbruclicn  bei  speisefreiem  Magen, 
so  besteht  dass+r-lbt^  nwr  aus  reichlichen,  zähen,  zuweilen  mit  etwas  Galle 
untermischten  Suhleimriiassen.  Letzteres  Verhalten  beobachtet  man  vor 
Allem  bei  dem  sogenannten  Vomitus  matiitinus.  Dieser  findet  sich 
nicht  sehen  bei  chronischer  (iastritis,  ist  aber  in  keiner  Weise  ftlr  dieselbe 
beweisend,  besonders  bei  Potatoren,  die  an  alkoholischer  Gastritis  leiden, 
wird  Vomitus  matiitinus  häufig  beobachtet:  das  Erbrochene  besteht  hier 
aus  versclilucktem  Speichel,  der  mit  Schleim  vermischt  ist.  Aber  auch  bei 
anderen  Magenaffectionen.  sowie  bei  einfacher  Pliaryugitis  kommt  es  zu- 
weilen zum  Erbrechen  im  Nüchternen. 

Von  sonstigen  Bpseh werden,  über  die  Kranke  mit  chronischer 
Gastritis  klagen,  sind  vor  Allem  noch  eine  Reihe  nervöser  Symptome 
zu  erwähnen,  wie  Schwindel  und  Angstzustilnde,  besonders  nach  dem 
Essen :  andere  Kranke  leiden  öi\er  an  den  Erscheinungen  des  sogenannten 
Astbma  dyspepticum.  Wenn  man  von  Asthma  dyspepticum  spricht,  so 
darf  man  indess  nicht  vergessen,  dass  dieses  mit  dem  eigentlichen 
Astiima  nervosum  durchaus  nichls  gi-niein  liat.  Es  handelt  sich  dabei 
schlechtvvMg  um  Inichtere  Grade  von  Kurzathmigkeit,  um  subjective  Ge- 
fühle von  Beklenmiung,  keineswegs  aber  um  den  wohl  charakiensirten 
Symptomencomplex  des  echten  nervösen  Asthma,  ßichtiger  sollte  man 
darum  nur  von  dvspeptischer  Dyspnoe  sprechen. 
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Wieder  andere  Krfinkp  klas:i*n  Ober  Hcraklopfeiu  bPsondtH's  nadj 
dem  Essen,  oder  über  KUjplen  in  dn  .Mageng^•gend,  über  Ful^iitiDUMn 
im  Epi^Tiisrrinm,  die  insbesondere  zur  Zeit  der  Verdauung  unangenehme 
Sensalionna  rnju-hori. 

Viel  wkditlger  als  diese  subjeetiven  Beschwerden  ist  der  ob- 
jective  Befund. 

Was  zunächst  dit>  Störungen  des  A llgemeinbefindens  belritTl. 
so  leidet  bei  längerer  Duiier  der  cliruniscben  ilustriti.s  und  in  litihereii 
Graden  derselben  der  allgemeine  Ernälii-ungsÄustand  stets,  uenn  aueb 
meistens  nicht  in  sehr  hohem  Grade.  Vor  Allem  aber  leidet  bei  sehr 
vielen  Kranken  di**  <ienu1(bsstirnmung.  Oft  InMnüehligt  sieh  der  Kranken 
eine  tiel"  livpochoiidrisehe  >Stiuimung,  sie  iiallen  sich  für  unrettbar  ver- 
loren; jede  neu  auftretende  abnorme  Sensation  bestärkt  sie  in  ihrer  Be- 
(Tirehtung,  dass  sie  an  einem  schweren  unheilbaren  Leiden  erkrankt 
sind.  Vordem  energische  und  thalkrüftige  Muriner  werden  nii-bt  seilen 
zu  energielosen,  zu  keiner  Arbeit  mehr  fahigt^n  Menschen.  Dass  unter 
solchen  Umständen  das  Aussehen  der  Kranken  ein  schlechteres  wird, 
dass  ihrn  (JesichtsznifH  denen  eines  schwer  Leii]pnden  gleiclien.  kann 
nicht  Wuiidi-r  neltiufM.  Auch  ihre  Ernährung  niuss  unter  dieser  gleich- 
zeitigen (iemulhsdepression  noch  melir  leiden,  als  unter  der  Cia-stritis 
allein.  Von  fliesen  schweren  l)is  zu  ganz  leichten  Formen  gibt  es  natür- 
lich Ziihlreiche  Ueberguiigslorraet).  Es  gibt  zahlreiche  leichtere  Formen, 
bei  denen  trotz  relativ  langer  Dauer  der  Krankheit  das  AllgeraeinbcÖndeu 
kaum  eine  wesentliche  Störung  aufweist. 

Unter  den  einzelnen  nj-gaiien  nimmt  zunächst  die  Zunge  unser 
Interesse  in  Anspruch.  Wi»-  allgemein  bekiuint.  hatten  die  alten  Aerzte 
dem  Verhalten  d*.^r  Zuiiire  bei  allen  Krankheiten,  vor  Allem  aber  bei 
denjenigen  des  ^lagens.  eine  grosse  Bedeutung  beigelegt.  Sie  glaubten 
darin  gewissermassen  das  Spiegelbild  des  Magens  zu  erblicken.  So 
wichtig  für  den  Arzt  die  Betnichtung  der  Zunge  ist,  so  kann  ihr 
Ausseben  doch  niemals  als  Ausdruck  einer  abnormen  Magenthätlgkcil 
betrachtet  werden.  Wohl  ist  es  richtig,  dass  sehr  hauiig  die  Zimge  mit 
einem  grauen  oder  graugelblirhen  Sclileim  l>edeckt  ist:  in  anderen 
Fällen  aber  sehen  wir  trotz  ausgesprochener  chronischer  Gastritis  die 
Zunge  vollkommen  rnin  und  frei  von  jedem  Belag.  A'or  Allem  he- 
gegn«^t  man  einer  stai-k  belegten  Zunge  bei  der  Gastritis  der  J'otatoren 
und  der  starken  IJaucher.  Hier  ist  aber  der  Belag  weniger  durch  die 
Gastritis,  als  durch  die  gleichzeitig  bestehende  Stomatitis  und  Pharyngitis 
bedingt.  Besonders  nach  hinten  findet  sich  oft  ein  dicker,  grauweisser  Belag, 
während  die  Spitze  und  die  l^änder  der  Zimgc  frei  sind.  An  let^cteren 
sieht  man  oft  die  Eindrucke  der  Zähne.  Ein  derartiges  Verhalten  der 
Zunge  findet   man    in  gleicher  Weise,    wie  bei    Gastritis,    bei    manchen 
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anderen  Müg^naftectionen.  aber  auch  bei  einfacher  Stomatitis  und  Fhii- 
ryngitiö.  Keiiieslalls  kiuin  also  in  dera  Verhalten  der  Zunge  etwas  Cha- 
rakteristisches erbhckt  werden. 

Vermehrte  Siieiehelseeretion  wird  Öfter,  aber  keineswegs  constant 
beobachtet:  in  anderen  Füllen  erscheint  die  MundhOhlft  mehr  trocken. 

Häutig  besteht,  wie  oben  erwähnt,  Foetor  ex  ore.  Bukl  tritt  der- 
selbe nur  au  gewissen  Zeiten,  besonders  auf  der  Höhe  der  Verduuung, 
auf,  bald  besteht  er  eontinuirlieh.  Im  ersten  Falle  hangt  er  wohl  meistens 
mit  abnormen  (juhrungs-  und  Zersetzungspruduften.  die  sieh  im  Mrigen 
bei  der  Verdauung  bilden,  zusammen;  im  letzteren  Falle  wird  man  daran 
denken  müssen,  dass  eine  nicht  seltene  Enlsteliiintrsqiiellf  des  Fötors  in 
gleichzeitigen  Erkrankungen  der  Mund-  und  Kachcnhühle  gelegen  ist. 
Jedenfalls  ist  in  jedem  derartigen  Falle  eine  sorglaltige  Untersuchung 
dieser  Organe  geboten. 

Das  grosste  Interesse  beansprucht  selbstverständlich  die  Unter- 
suchung des  kranken  Magens  selbst.  Aber  darunter  darf  man  nicht 
blos  die  äussere  Untersuchung  verstehen,  die  uns  höchstens  Aber  die 
Grösse,  Form.  Lage  des  Magens,  tiber  etwaige  Schnicrzhiiftigkeit  und 
dergleichen  Aufschluss  geben  kann;  dazu  gehört  vielmehr  eine  genaue 
Prüfung  der  Fuuctionsstörungen  des  Magens.  Denn  erst  aus  der  Art  der 
letzteren  können  wir  auf  die  Grundkrankheit  einen  Sehluss  machen.  Wena 
ich  solclies  hier  ausdrücklich  betone,  so  thue  ich  das,  weil  diese  Prüfungs- 
methoden, d.  b.  die  Feststeilung  der  physiologischen  Funetionsstörungen, 
noch  immer  nicht  jene  Verbreitung  gefunden  haben,  die  sie  finden  mQssen. 
Bei  nicht  sehr  schweren  Formen  des  sogenannten  chronischen  Magen- 
katarrhs halten  es  viele  Aerzte  für  vollkommen  überflüssig,  eine  diu-' 
gnostische  Ausheberung  vorzunehmen.  Das  ist  zweifelsohne  unrichtig. 
Will  man  nicht  im  Finstern  herumtappen,  so  ist  eine  solche  unentbehr- 
hch.  Freilich  muss  man  nicht»  wie  das  lange  Zeit  üblich  war  und  noch 
vielfach  üblich  ist.  nur  auf  die  Salzsäure  achten.  Die  tSalzsiiurefrage  ist 
nur  eine  von  denen,  die  uns  die  diagnostische  Ausheberung  beantworten 
.soll.  Mir  ist  die  makrosknpische  Bf^traefitung  des  Mageninhaltes  min- 
destens so  wichtig,  wenn  nicht  wicliliger,  wie  die  HCl-Frage.  Die  directe 
Betrachtung  des  ausgeheberten  Inhaltes  zeigt  uns  sofort,  was  der  Magen 
geleistet  hat,  ob  er  gut  oder  schlecht,  und  welche  der  eingeführten 
Nahrungsstofle  er  verdaut  hat.  sie  gibt  uns  ein  Bild  der  motorischen 
Kraft  und  dergleichen  mehr.  Näher  darauf  einzugehen,  ist  hier  nicht 
nolhig.  Die  diagnostische  Ausheberung  ist  gerade  bei  der  chronischeaj 
Gastritis,  die  so  vage  und  wenig  charakteristische  Symptome  gibt  und  die 
anderntheils  so  verschiedene  Grade  zeigt,  besonders  nöthig. 

Gehen   wir  zunächst   in  der  Weise   vor,    wie   wir   gewöhnlich  die 
Untersuchung  des  Magens  vornehmen,    und  beginnen  wir  zunächst  mit 
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der  Inspprtion  »ml  Palputioa  ikv  Mii^png:pg'enil.  In  der  Meiirziihl 
der  Fülif'  tT^iht  di**  Itis|HM-tioii  iiielits  Abnormes.  Dio.  MajrMigHgoiul  ist 
in  der  Regel  nicht  aufgetrieben;  nur  zuweilen,  bei  stärkerer  Gasentwick- 
lung, erscheint  dieselbe  etwas  starker  vorgewölbt:  ferner  du.  wo  eine 
CoraplicatiüU  mit  Atonie  und  Ektasie  besteht.  Indess  mus.s  mtin  hierbei 
den  Zeitpunkt  der  Untersuchung  ins  Auge  fassen.  Es  hat  eine  andere 
Bedeutung,  wenn  die  ^lagengegend  Morgens  früh  ntiehtern  vorgewölbt 
erscheint,  als  wenn  dies  nur  auf  der  Höhe  der  Verdauung  der  Fall  ist. 
Chronisch    Magenkranke   sollte    der    Arzt   m    verschiedenen   Zeiten 


im 


nüchternen  Zustande  sowohl  als  aul"  der  Höhe  der  Verdauung,  unter- 
suchen. 

Die  Aufliliihung  des  Magens  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  ent- 
behrlich. Die  genauere  Bestimmung  der  Grösse  des  filagens  ist  von  viel 
untergeordneterer  Bedeutung,  als  die  Bestimmung  der  motorischen  Kraß. 
Ueber  letztere  orientirt  uns  ab**r  am  sichersten  die  diagnostische  Aus- 
heberung. Eine  Aufblähung  würde  in  dem  Falle  am  Fhitze  sein,  wo  Er- 
scheinungen einer  Pylorusstenose  bestehen,  insbesondere,  wo  miin  in  der 
Pylorusgegend  eine  Verdickring  fdlih.  Hier  ist  sie  im  Stande,  sicherzu- 
stellen, ob  der  Tumor  in  der  That  dem  Magen,  respectivc  dem  Fylonis 
angehört,  ob  die  Pylonisgegend  frei  beweglich  ist  oder  ob  dort  Ad- 
häsionen sind. 

Die  Palpntion  ergibt  in  der  Regel  eine  gewisse  Druckempfiud- 
lichkeit,  nicht  aber  eine  stärkere  Schmerzhafligkeit.  Diese  Druekempfind- 
lichkeit  boschrankt  sich  indess  nicht  auf  eine  einzelne  umschriebene 
Stelle,  sondern  erstreckt  sich  mehr  rtitlns  Ober  die  ganze  Magengegend. 
Eine  Verraehning  der  Kesistenz  ist  in  der  Regel  nicht  naclizuweisen. 
Nur  in  den  Füllen,  wo  eine  starke  Mu.scularhypertniphie  in  der  Pylorus- 
gegend  sich  entwickelt  hat.  kann  dieselbe  bei  mageren  Bauchdecken  als 
resistentere  Stelle  zuweilen  durchgefühlt  werden.  Ist  es  in  solchen  Füllen 
in  Folge  der  Pylorusstenose  zu  secundürer  Ektasie  gekommen,  so  werden 
sich  die  bekannten  Zeichen  derselben,  Plätschergerausch  in  abnorm 
grosser  Ausdehnung,  peristaÜiNche  Unruhe  des  Magens  und  dergleichen 
mehr,  finden.  Auf  diese  Symptome  der  stenotischen  Ektasie  will  ich  hier 
nicht  näher  elngelien;  ich  darf  beztlglich  derselben  auf  das  Capitel 
Ektasie  und  Atonie  verweisen. 

Auch  steht  zu  erwarten,  dass  es.  wenn  einer  der  seltenen  Fülle 
der  sogenannten  Cirrhosis  ventriculi  vorliegt,  unter  Umständen  bei  sorg- 
lUltiger  Untersuchung  gelange,  die  Verdickung  der  Wandungen  des  in 
der  Regel  dann  verkleinerten  Magens  durch  die  Bauebdecken  hindurch- 
zufühlen. Indess  selbst  dann  dürfte  die  Diagnose  einer  Cirrhose  oder  sklero- 
sirenden  Gastritis  kaum  mit  Sicherheit  zu  stellen  sein,  da  auch  diffuse 
Carcinorae  ein  gleiches  Bild  hervorrufen  können. 
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Wichtige  Aiifs{*lilüsse  ergibt  dir  Prilfunjc:  der  secretur isehon 
Thätigkeit  des  Magens.  Dieselbß  kann  i^inesthells  dun-h  die  Unter- 
suchung des  Erbrochenen,  sicherer  und  esaeter  durch  die  diagnostisehtf 
Ausheberung  nach  einem  rrobetrühstüek  oder  einer  Probemahlzeit  fest- 
gestellt werden. 

Die  Menge  des  ausgeheberlen  Mageninhaltes  ist  bald  grösser,  als 
normal,  bald  nicht,  meistens  »ber  sehen  hei  schweren  Formen  der  Gastritis 
die  ausgeheberten  Massen  noch  ziemlich  frrnb  und  wenig  verdaut  aus, 
als  ob  sie  vor  Kurzem  oder  eben  erst  geschhjrkt  wurden  wären.  Daneben 
finden  wir  reichliche  Schleimraassen,  die  mit  den  Speiseresten  innig 
vermist^ht  sind.  In  Folge  dessen  hat  der  durch  die  Sonde  sich  entleerende 
Speisebrei  eine  dicke,  zähe,  klebrige  Deschafleuheit;  es  gelingt  oft  sogar 
schwer,  diese  zähen  Massen  heranszubefOrdern,  ebenso  tiltriren  sie  schwer. 
Dieser  Schleimbeimischung  hat  man  seit  Inngem  eine  wichtige 
diagnostische  Bedeutung  beigelegt.  Bei  der  Wichtigkeit,  die  diese  Frage 
hat,  mag  es  gestjütet  sein,  an  dieser  Stelle  einige  Bemerkungen  Qber 
die  Schleimabsoudening  des  Magens  einzufügen. 

Um  im  gi^gebf^nen  Fiillfi  entscheiden  zu  können,  ob  eine  abnorme 
Schleirabildiing  vorliegt,  stehen  uns  zwei  Wege  zu  Gebote,  die  üater- 
suohuüg  des  Erbrochenen  und  die  Ausheberung.  Das  Erbrochene  ist 
um  desswilleu  weniger  geeignet,  weil  es  beim  Brechacte  nie  gelingt, 
den  Schleim  so  vollständig  heniusziibePördern,  wie  wir  es  mittelst  der 
Magenauswasclning  vernutgen.  Jeder,  der  viel  Magenkranko  ausgespült 
bat,  respective  vielen  Kranken  zu  therapeutischen  Zwecken  den  Magen 
gründlich  ausgewaschen  Imt,  weiss,  das«  oft  erst,  nachdem  die  Speise- 
reste längst  entternt  sind  und  das  Spülwasser  bereits  ziemlich  klar 
wiederkommt,   sich    reichliche  Schleimmassen    mit   demselben  entleeren. 

Für  die  Diagnose  der  vermehrten  Schleiinsecretion  des  Magens 
liegt  aber  noch  eine  weitere  Gefahr  vor,  nämlich  die,  dass  n»aa  den  im 
Magen  selbst  producirten  Schleim  mit  verschlucktem  verwechselt.  Die 
Anwesenheit  von  Schleim  im  Magen  beweist  noch  nicht,  dass  er  auch 
da  pnMiucirt  ist,  ebenso  wenig  wie  die.  Anwesenheit  von  Blut  dircct  eine 
.Mag^niblutung  beweist;  aueh  verschlucktes  oder  aus  dem  Oesophngus 
stammendes  Blut  kann  eine  solche  vortäuschen. 

Der  vom  Magen  selbst  producirte  Schleun  ist  stets  innig  mit  den 
Speiseresten  vermischt,  er  klebt  diesen  an.  er  tritt  niemals  in  Form  isolirter 
Ballen  auf.  Nur  wenn  man  bei  leerem  Magpn,  insbesondere  früli  nüch- 
tern, aushebert  oder  am  Endo  einer  Ausspnhing  kann  man  auch  bei 
einer  Gastritis  isolirte  ScJiIeitnllocken  und  Srldoimfetzen  beobachten: 
die^e  Flocken,  die  sich  durch  den  Wasserstrahl  von  der  Magenwand  ab- 
gelöst haben,  sedimentiren  nach  kurzer  Zeit.  Anders  die  Schleimmassen, 
die  nicht  dem  Magen,  sondern  der  Mund-,    Rachen-,  Pharynxhohle  etc 
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entstanimm.  Diese  sind  nipmHls  mit  dem  Speisebrei  innig  vermischt,  sie 
treten  vielmehr  als  isolirte  Hallen  mif,  Kehwimineii  atif  derOberlläche  der 
ausgeheberten  Massen,  haben  bald  ein  glasiges,  baki  ein  mehr  eiteriges, 
schaumiges  Aussehen. 

So  gibt  .«chon  die  makroskopische  Betrachtung  Anhaltspunkte  ftlr 
die  Entscheidung  der  Frnge,  ob  es  sich  um  Magenschleim  oder  um 
fremdartige  Schieiraraassen  handelt. 

Noch  ein  zweiter  Punkt  bedarf  einer  kurzen  Erörterung.  Man 
koimte  geneigt  sein,  der  Sclileiuibildung  im  MitgHi  um  desswillen  jede 
diagnostische  Bedeutung  abzusprechen,  weil  ja  auch  der  normale  Magen 
Schleim  absondert.  Jn.  bei  alteren  Autoren  findet  sich  mehrfach  die  Be- 
merkung, duss  auch  bei  <iesnnden  unter  Umständen  grosse  Mengen 
Schleim  durch  die  Ausspülung  gewonnen  werden  k<>nnen-  Dos  ist  zweifels- 
ohne falsch.  Entweder  handelte  es  sich  in  diesen  Fällen  doch  nicht  um 
gesunde  Miigen  oder  es  liegt  eine  Verwechslung  mit  aus  anderen  Quellen, 
aber  niidit  aus  dem  Magen,  stammenden  Schleim  vor.  Auch  die  Art  der 
Nahrung  ist  von  Einlluss  auf  die  Menge  des  Schleime.  Schule^)  hat 
daniuf  uufnierksain  gHnmcht.  dass  bei  Amylaceenkost  die  Mucrnabsonde- 
rung  besonders  reichlicli  ist.  Nach  lle  idenhain-)  secerniren  Fleisch- 
fresser am  wenigsten,  Pflanzenfresser  am  reichlichsten  Mucin.  Immer- 
hin aber  kann  man  sagen,  dass  die  normale  Magenschleimhaut  nach 
Probemahlzeit  oder  Probefrühstück  nur  äusserst  wenig  Schleim  absondert 
und  dass  es  unter  normalen  Verhältnissen  höchstens  gelingt,  ganz 
vereinzelte  Scbleimtlocken  im  Spülwasser  nachzuweisen.  Hei  der  chroni- 
schen Gastritis  kann  man  aber  iiueh  aus  dem  nüebternen  Muffen  grössere 
oder  geringere  Massen  von  Schleim  zugleich  mit  dem  Spülwasser 
gewinnen.  Dieser  Befund  ist,  wenn  anders  sicher  steht,  dass  der 
Schleim  dem  Magen  entsrattuut,  l»ewei.send  für  chronische  Gastritis. 
Im  Zweifeltalle  emptiehll  sich  darum  niciit  blos  nach  Probemahlzeit 
oder  Probefrübstück  aiiszuln^bern,  sondern  auch  den  nüchternen  Magen 
auszuwaschen. 

Der  die  mische  Nachweis  des  Schleims  im  Mageninhalt  ist  von 
keiner  Bedeutung,  vor  Allem  desswegen,  weil  der  Nachweis  des  Schleims 
an  sich  nicht  genügt,  sondern  weil  es  darauf  ankommt,  dessen  Herkunt\ 
BUS  dem  Magen  zu  beweisen.  Letzteres  kann  aber  selbstverständlich  durch 
die  chemische  Untersuchung  nicht  entschieden  werden.  Der  makro- 
skopische Nachweis  ist  darum  nicht  nur  der  einfachste,  sondern  auch 
der  sicherste  Weg,  zumal  er  allein  uns  ein  Urtheil  Über  die  Menge  des 
abgesonderten  Schleims  ermöglicht. 


')  ZeUscIirift  f.  klin.  M^licin.  Bd.  XXVIIJ.  S.  481. 
•)  llermann'a  PhyaiolngiG.  Bd.  V,  l,  ä,  S.  122. 
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Bezüglich    des    chemischen    Yerhaltens   sei    noch   angeführt,    dass 
nndi  den  Angaben  der  meisten  Autoren  Selileini    vom  Magensall  nidit 
Ditse  Antrabe  wird,   wie  mir  seheliil.    mit  Recht  von 

im 


wir  über    die    Sehlei  tu  bildiing 


Magen    werthvolle 


angegrilTen  wird. 
Schmidt i),   dem 

Arbeiten  verdanken,  bestritten.  Seh  m  i  d  t  fand,  dass  zur  Verdauung 
z&hen  Schleims  etwa  die  doppelte  Zeit  erforderlich  ist,  wie  zur  Ver- 
dauung gleicher  Gewiehtsmengen  Eiweiss.  Auch  HCI-Lösungen  allein 
Termögen,  allerdings  viel  langsamer,  seinen  Angaben  nach,  den  Schleim 
zu  lösen. 

Wie  bereits  IruhiT  henierki  wurde,  knun  iler  Miigt'usrhleini  bald 
mehr  in  Fonu  *;lasio:  ge(|Uollener  Klumpen,  bald  mehr  in  Form  feiner 
Fäserehen  und  Flocken  auftreten.  Dieses  verschiedene  Verhalten  ist  vor 
Aiieni  durch  den  verschiedenen  HCl-Gehalt  des  Mageniahrdtes  bedingt. 
Wo  Mangel  an  HCl  b^^steht,  quillt»  wie  die  Untersuchungen  Schmidt'« 
gezeigt  haben,  der  Magenschleim  auf.  »Im  AllgHmeiuen  kann  man  sagen. 
dass,  wo  der  vom  Magen  gelieferte  Schleim  dieselbe  glasig  gequollene 
Beschaffenheit  zeigt,  wie  der  Sputnrnscbleim,  die  Silureabseheidung  eine 
untreiiiigende  istt  (Si-hniidl).  Daraus  folirt.  dass  man  in  der  Frage,  oh 
eine  vermehrte  Öehleimabsoiiderwng  vorliegt,  nicht  blos  aui  den  gequollenen 
Schleim,  den  man  bisher  fast  allein  berücksichtigte,  das  Gewicht  legen 
darf.  Dieser  kommt  nur  bei  Säuremangel  vor.  Aber  auch  bei  normalem 
und  selbst  übermässigem  Hül-Gohalt  kann  der  Schleim  vermehrt  sein; 
indess  zeigt  er  dann  eine  mehr  faserige,  flockige  oder  fetzige  Form.  Im 
Uebrigen  steht  die  Menge  des  Schleims  im  Allgemeine«  im  umgekehrten 
Verhältniss  zur  Menge  dnr  abgeschiedenen  HCl.  Die  grOssten  Giengen 
werden  bei  giinalichem  HCl-Mangel  gefunden.  Wie  dieses  umgekehrt 
proportionale  Verhältniss  zwischen  Schleim-  und  Säuregehalt  des  Magens 
zu  erklären  ist,  ist  noch  nicht  sichergestellt.  Schmidt  glaubt  dasselbe 
aus  der  angleichen  Reaction  der  Epithelien  und  Drüsenzellen  auf  den 
gleichen  Reiz  erklaren  zu  sollen;  er  meint,  Schädüchkeiten,  welche  die 
Function  der  Drüsenzellen  aufheben,  wirkten  auf  das  Epithel  im  Sinne 
einer  stärkeren  Schlpjudfildung.  Damit  würdi^  ftfiercinstimmen,  dass.  wie 
Schmidt-)  früher  narhgewjpstr'n  liüt,  din  Epithelielleii  eine  besondere 
Widerstandsfähigkeit  besitzen.  Es  können  darum  selbst  bei  völligem  Mangel 
von  HCl  und  Pepsin,  so  bei  der  Atrophie  der  Drüsen,  grosse  Mengen 
zähen  Sehleims  abgesondert  werden. 

Im  Zvveifelfutle  kann  man  noch  das  Mikroskop  zu  Hülfe  nehmen, 
das  uns  die  Herkunft  des  Sehleims  aus  den  Luftwegen  durch  pigmeniirte 
Alveolarepithelien.  die  Herkuntl  aus  den  Mund-  und  Rachenorganen  durch 


')  D«ut8cho8  Archiv  f.  kltn.  ModioiH.  Bd.  LVII,  S.  72. 
')  Virehow'8  Arcbi?.  1896,  Bd.  CXLIII,  Hofi  3. 
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PlattenepitlipHon  beweist.  Im  Uebri^en  ergibt  die  mikroskopische  Unter- 
>iin'hurig  lies  patSiologisrlieii  Mjig-eiischliMins  keine  grosse  Ausbeute.  Im 
All*cemeinen  iindet  rnaiK  worauf  Ja  worski^)  zuerst  iiufnicrksHm  gemacht 
bat,  bei  verdauungstilc!itig**m  Magensatt  nur  ZelJkerno,  bei  Tcniuiiiiii^suD- 
IQchtigem  ganze  Zellea.  Beaebtenswerth  ist  uueh  das  Vorkommen  von  Leuko- 
cjten  im  nüehtenn^n  Mageninhalt.  Seltener  findet  man  soastiß:o  Form- 
elemente der  Magenschleimhaut,  Den  von  Jaworski  als  häufigen  Be- 
standthoil  des  Ma£:ensehleims  nachgewiesenen  sogenannten  Schnecken- 
oder Spii-alzellen  kommt  eim^  diagnüsii-scbeuderpalhognoslische  Hedeatnng 
nicht  zu.  Dass  man  auch  verschiedene  Mikmorganismen  im  Magenschleim 
linden  kann,  ist  selbstTerständlicb. 

Wenn  ich  auf  die  Bedeutung  des  Schleims,  die  Art  seines  Vor- 
kommens und  seines  Nachweises  etwas  näher  hier  eingegangen  bin,  so 
glaubte  ich  da?  thun  zu  sollen,  da  fast  tiberall  nur  schlechtweg  von  Jlagen- 
schleim  gesprochen  \rird,  ohne  das?  auf  diese  praktisch  bedeutungsvollen 
Unterschiede  aufmerksam  gt^uacht  wird.  Es  ist  gewiss  nicht  zu  viel  be- 
hauptet, wenn  ich  sage,  dass  nicht  selten  aus  anderen  Organen  stammen- 
der. Tersehhn'kt#T  Sefileim  mit  Mngensehleim  verweeliselt  wird.  Patho- 
logische Bedeutung  hat  aber  selbstverständlich  nur  der  vom  Magen  selbst 
producirte  Schleim.  Auch  das  verscliiedene  Au.ssehen  de«  Schleims,  je 
nachdem  es  sich  um  einen  sauren  oder  subaciden  Magensaft  handelt,  ist 
von  praktischer  Bedeutung, 

Was  nun  das  chemische  Verhalten  des  Mageninhaltes  betrifft, 
so  findet  man  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Saflsecretion  mehr  oder 
minder  herabgesetzt.  Wo  es  zu  völliger  Atrophie  gekommen  ist.  wird 
auch  kein  Saft  mehr  abgesondert.  Meistens  sind  die  Reiictifinen  auf  freie 
HCl  Kehr  schwach  oder  sie  fehlen  ganz.  Die  Gnisse  des  Deticits  Ifisst 
sich  durch  Hinzutitriren  von  Vio*^<>rßi^'^^l2säure  leicht  bestimmen  und 
variirt  natürlich  je  nach  der  Intensität  der  Scbieimhautveränderungeu.  Indes.s 
sieht  man,  wie  gleich  hier  bemerkt  werden  soll,  gerade  bei  diesen 
Gastritiden  oft  relativ  grosse  Schwankungen  in  der  Gesammtacidität. 
Nicht  selten  tritt  nach  kurzer  Zeit  die  vordem  verschwundene  freie  HCl 
wieder  auf.  Keinesfalls  darf  man  darum  aus  dem  einmaligen  Fehlen  der 
freien  HCl  sofort  auf  hochgradige  Veränderungen  der  Magensehieimhaut 
schliessen:  nur  eine  öfter  wi^Mi^rholtc  Cntersuchung  ist  im  Stande,  uns 
ein  richtiges  Bild  über  die  Secretionsverhältnisse  des  Magens  zu  geben. 
Während  man  früher  allgemein  der  Anschauung  war.  dass 
bei  der  chronischen  Gastritis  stets  neben  gleichzeitiger  reichlicher 
Scbleimbildung  eine  Verminderung  der  Saftsecretion  bestehe,  hat  man 
in     neuerer    Zeit    eine    besondere    Form    der    Gastritis,    den    >sauren 


)  Centrftlblfttt  f.  klio.  M«ilicin.  1886,  Nr.  49. 
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Magenkiitnrrli'.  din  »(rnsrritis  ncida  oder  hvporpeptica*  aul 
gestellt.  Die  Moinungtni  über  das  Vorkoniiuen  dersi']b<*n  «;ehen 
noch  auseinander.  Einige  Autoren  erwähiifn  bei  der  Beschrmhung  der 
chronischen  (inslritis  mir  dio  ^'ewölinÜidie  Form  rait  V^f^rmindening-  der 
peptisclieu  Kraft  und  reiehlioher  Schleimbildung:  sie  erkennen  nur  diese 
an.  nicht  aber  eine  solche,  bei  der  die  Salzsäureproduotion  gesteigert  ist. 
Andere  betraehtt^n  die  (Tastritis  acida  als  eine  häufige,  wieder  Andere  als 
eine  seltene  Form.  Dnss  nmnfhe  der  als  »saurer  Katarrh«  beschriebenen 
Fälle  zur  elirmiisctien  Hyporsecretion  geboren,  iiürfte  kaum  zweifelhaft  sein. 

Meiner  Meinung  nach  gibt  es  entschieden  chronische  Dyspepsien, 
die  man  im  Sinne  einer  Gastritis  acida  deuten  kann.  Es  sind  dies  Fälle, 
wie  sie  insbi.*sondere  Boas ')  beschriebt^n,  wo  neben  vermehrter  Schleim- 
bildnng  zugleich  ein  erhöhter  IICl-Gehalt  besteht.  Dass  diese  Formen 
aber  nicht  in  {len  häutigen  zäblen.  dafür  spricht  schon  der  Umstand, 
dass  von  sehr  erfahrenen  Beobachtern  das  Vorkommen  derselben  gänzlich 
geleugnet  wird.  Analoge  dysjieptische  Beschwerden,  wie  wir  sie  bei  der 
gewühidichou  Gastritis  scheu,  können  sicher  auch  bei  einfacher  Hyper- 
cldorhydrie  vorkommen.  Trotzdem  sind  wir  in  letzterem  Falle  noch  nicht 
berechtigt,  von  einer  (instritis  acida  zu  reden.  Zum  Wesen  der  Gastritis 
gehört  vor  Allem  die  vermehrte  SchlelmprodtK-tion. 

Nur  dann  können  wir  also  von  einer  Gastritis  acida  reden,  wenn  neben 
den  erwühnten  Beschwerden  zugleich  eine  vermehrte  Schleimabsonderung 
and  eine  erhoht<'  Salzsiuireacidität  besteht.  Aber,  wie  oben  auseinander- 
gesetzt wurdi',  genügt  uictit  der  Nachweis  von  Schleim  im  Magen, 
sondern  es  niuss  dessen  Abstammung  aus  dem  Magen  selbst  erwiesen 
werden.  Aus  recht  vielen  Bescliretbungen  ist  jedoch  leider  nicht  ersichtlich. 
dass  auf  alle  diese  Eigenthlimlichkeiten  geachtet  wurde.  Sehr  oft  findet 
man  bei  Hyperchlorhydrie  und  bei  Hypersecretion  grössere  oder  geringere 
Sc'hleimmongen  selbst  im  ndchlornon  Magen.  Aber  schon  die  directe 
B*^traebtung  ergibt  au  den  dicken,  geballten  Klumpten,  dass  es  sich  nicht 
um  Magen-,  sondern  iirti  verschluckten  Schleim  handelt.  Die  Mög- 
lichkeit einer  Verwechshmg  liegt  umso  naher  und  eine  sorgfältige 
Prüfung  ist  umsomehi'  geboten,  als  gerade  Uyperchlorhydrie  nicht  selten 
bei  Potatoren  und  starken  Rauchern  beobachtet  wird.  Beide  aber  leiden 
häutig  an  Pharyngitiden  mit  reichlicher  Schleimabsonderung. 

Boas'-^).  dem  da.s  Verdienst  geb^lhrt.  awf  die  Gastritis  acida  besonders 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  zu  haben,   theilt  zur  Illustration  des  Krank- 
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^)  5.  Bericht  d«r  66.  Versammlung  deutscher  Naturforsober  und  .\crztt>  in 
Wien  1893.  S.  auch  Referat  in  Her  Berliner  klinischen  Woi.-honj'ohr.  1894,  Nr.  4. 

■)  Diagnostik  und  Therapie  der  Magimitrankbeitcn.  1[.  TUeil.  II.  AaCl^g«. 
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heiubildes  in  seiner  bekannten  Diagnostik  zwei  solctie  Fällt'  mit.  In  dem 
einen  fand  sich  eine  Aeidität  von  43,  im  anderen  eine  solche  von  56, 
zweilVIsoline  nicht  liesonders  liolie  Werthe.  Dies  stimmt  auch  mit  nn^iuer 
Erfalirung'  überein,  ditss  ^pfn*  liuhe  Säun^wiMthe  bei  Gastritis  a<*i(hi 
nur  selten  beobachtet  vvenien.  Meistens  handelt  es  sich  in  diesen 
Fällen  am  eine  geringe  Hyperadditiit.  die  die  normalen  Säuregrenzen 
nicht  wesentlich  übersteigt.  Auch  diis  spricht  dafür,  das  es  sich  liier  nut-h 
um  relativ  geringere  Grad**  od^r  um  frühere  Stadien  der  ehroriisfben 
Gastritis  handelt.  Vielleicht  mag  es  auch  an  der  Art  des  dem  einzehien  Beob- 
achter zugeht'jiden  Knink'criMiatorials  liegen,  dass  Manche  dio  (taslntis 
acida  hiiuligeT.  Auduiv  sidt*:*!!!'!*  ador  kiiiirii  je  z.i  (ifsirbt  bekommen.  iJen 
Klinik»^ii  gehen  durchweg  mehr  vemkete  Fülle  zu.  während  den  Poli- 
kliniken und  dem  praktischen  Arzte  auch  relativ  frühe  Stadien  solcher 
Erkrankungen  begegnen.  Isl  unsere  obige  Annahme,  dass  es  sich  hier 
um  rt/Iativ  frülie  oih^r  relativ  Ificbte  Formen  hand<'lt,  richtig,  dann  dürfte 
hiermit  auch  diese  Differenz  erklärt  sein.  Doch  sei  dem  wie  ihm  wolle, 
die  Thatsache.  diiss  bei  den  weitaus  meisten  Fällen  der  chroiiisrlien 
Gastritis  di«  Saftsecretion  mehr  oder  niiiLder  herub^csetzt  ist  und  dass 
sie  mit  der  Zunahme  des  Procosses  immer  mehr  sinkt,  steht  fest.  Auch 
die  Pepsinabscheidung  ist  in  schwerereu  Fällen  chronischer  Gastritis 
herabgesetzt.  In  hociigraiii^ren  Fällen  von  Atrophie  komuit  es  selbst 
nahezu  zum  vollständigen  Ftdil^n  nicht  nur  der  HCl,  sundern  auch  der 
Fermente.  Organische  Säuren  finden  sich  entweder  gar  nicht,  oder  nur 
in  kleinen,  seltener  in  grosseren  Mengen,  vor  Alleui  da.  wo  zugleich  die 
Bedingungen  ftir  eine  längere  Stagnacion.  gegeben  sind,  also  bei  höheren 
Graden  von  Atonie.  Insbesondere  werden  reichlichere  Mengen  von  Milch- 
säure bei  chronischer  Gastritis  kaum  je  gefunden;  dagegen  treten  ötler 
Buttersäure,  Essigsäitre  und  andere  flOchtige  Fettsäuren  auf. 

SelbslversläXKllich  muss  da,  wo  die  Salzsäure-  und  Pepsinabschei- 
dung herabgesetzt  ist.  auch  die  Verdauung  der  Eiweisskörper  dement- 
sprechend leiden.  Kleine  M^nigen  derselben  könuen  noch  peptonisirt  werden, 
da  ja  in  der  Regel  die  HUl-pRiducLion  Jiicht  gänzlich  versiegt,  und  noch 
weniger  die  Pepsinabseheidung.  So  ist  dfirum  auch  das  Aussehen  der 
nach  einer  Prohemahlzeit  ausgeheberten  Fleischreste  ein  verschiedenes. 
Dagegen  ist  die  Amylolyse  weniger  oder  seihst  gar  nicht  gestört. 

Auch  das  I^abzyuiogen  nimmt  bei  chroni.sclier  Liastritis  in  der  Regel. 
wenn  auch  keineswegs  genau  parallel  der  Salzsäure  und  dem  Pepsin,  ab. 
Nach  Boas')  und  B n ti v  e re t - )  ist  die  quantitative  T.abzymugen- 
bestimmung  ein  klinisch  wichtiges  Kriterium  lür  die  Intensität,   wie  ftir 


»)  DeiiUcbe  med  Wochennchrift.  1892,  Nr.  17. 
»)  Gm.  uied.  Je  Parifl.  1893.  Nr.  22. 
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die  Prognose  des  Processes.  Auch  dit-  von  Jawor^ki  *)  angegebeiit* 
Methode,  wobei  verschieden  verdünnte  Salzsäurelösungeii  \n  den  Ma^en 
eingofiihrt  worden  und  man  ans  der  wieder  uspirirten  Fhlssigkeit  deren 
Gehalt  au  Enzymen  bestininil.  kann  für  die  Entscheidung  dieser  Fragen 
verwert  hei  werden. 

Bezüglich  des  Zustandekoniinens  der  Üuhrungen,  wie  auch  der 
weiteren  Ausnutzung  von  vingefülirtfn  Xiihningsniitteln  ist  selbstver- 
ständlich nicht  nur  das  Verinilten  des  Alagensaftes  selbst,  sondern  vor 
Altem  dasjenige  der  motorischen  Thätigkeit  des  Magens  von  grüsster 
Bedeutung.  Wo  letztere  ungestört  ist.  kann  der  Ausfall  der  seeretori- 
sehen  Thiuigkeit  des  Magens  durch  die  Dartuthätigkeit  ersetzt  werden. 
Das  Fehlen  von  Gülirungen  und  Zersetzungen  in  diesen  FilUen  er- 
klärt sich  Jeieht  ans  der  relativ  kurzen  Aufentbaltsilatier  der  Ingesta 
im  fingen. 

Dass  nicht  nur  die  Untersuchung  des  nach  Probeirühstück  oder 
Probemuhlzeit  ausgeheberten  Speisebreies  von  diagnostischer  Wichtigkeit 
ist,  sondern  dass  auch  die  Untersuchung  der  beim  Voniitus  niatutiuus 
und  der  bei  der  Ausheberung  im  Niirhternen  gewonnenen  Inhallsinassen 
hrauchbare  Anhaltspunkte  g^'hi'ii  kann,  wurde  bereits  erwähnt.  Meistens 
wird  hierbei  nur  Schleim  der  trOlier  erwähnten  Beschaffenheit  gewonnen; 
derselbe  reagirt  seh  wach  sauer  oder  neutral:  freie  SaFzsiture  ist  in  der 
Regel  nicht  niicluveishar.  Wo  nicht  gleichzeitig  eine  Atonie  besteht, 
werden  Speisereste  verraisst:  dagegen  finden  sich  oft  zahlreiche  Form- 
eleraente.  Plattenepithelien,  freie  Kerne,  zuweilen  auch  Driisenfraginente. 

Einhorn-j  beobachtete  in  einer  Reihe  von  Fällen,  die  er  für  eine 
besondere  Form  des  chronischen  Kiitarrhs  hillt.  als  regelmässigen  Befund 
die  Anwesenheit  kleiner  Schleimhautsiütkchen  im  Waschwasser.  Er 
hidt  Verletzungen  durch  die  Sonde  in  diesen  Fällen  i'i\r  vollständig  aus- 
geschlossen und  nimmt  an.  dass  es  sich  um  chrcuiischcn  Katnrrh  mit 
Erosionen  handelte.  In  Einhorn's  Fällen  bestanden  gleichzeitig  Magen- 
schmerzen massigen  Hrades  nach  dem  Essen.  Abmagerung,  Schwüche- 
gefOhl.  Abnahme  der  HCl-Secretion.  eventuell  mit  vermehrter  Schleim- 
bildung: nur  in  eint-m  Falle  war  Hyperchlorhydrie  vorhanden. 

Die  motorische  Thätigkeit  des  Magens  zeigt  in  Fällen  chro- 
nischer Gastritis  häufig  Störungen,  wobei  sie  gesteigert  oder  herab- 
gesetzt sein  kann.  Wo  Hypertrophie  der  Muscularis  besteht,  kommt 
es  unter  Umständen  sogar  zu  i'inrr  heschlcunigten  Austreibung  der 
Ingesta.  Aber  auch  sonst  sii^lit  man  bei  chronischer  Gastritis  nicht 
sehen,    dass   trotz    mehr   oder  minder   beträchtlicher   Herabsetzung   der 


')  VerhantÜungwn  des  III.  Congreases  für  innere  Modiein.  1888. 
»)  New  York  med,  reeord.  23.  Juni  1894. 
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sekretorischen  Kraft  die  Motilität  intact  m:  ja  dit  Austreibung  der  In- 
gesta  erfolgt  eher  rascher  als  in  der  Norm.  Dnrin  ist  ein  sehr  wichtiger 
Ausgleich  gegeben,  indem  so  die  lugesta  noch  frflliznitig  und  unzcrsetzt 
dem  Darm  fli>ergeben  wprden,  so  dass  dieser  den  Ausfnil  dor  peptischeo 
Kraft  des  Magens  zu  ersetzen  vermag.  Hebert  man  friiiier  aus,  so  findet 
man  noch  grobe.  unTerdaute  Speisereste,  deren  Entleerung  durch  die 
Sonde  kaun»  möglit^h  ist. 

In  anderen  Fällen  dagegen  sieht  man  die  Digestionsdauer  ver- 
längert; zur  Zeit,  wo  normaler  Weise  der  Magen  leer  ist,  findet  man 
noch  zahlreif.-he  grobe,  zum  Theil  in  Zersetzung  begriflenf  l^peisereste. 
Insofern  mau  aus  der  Digestionsdiiuer  auf  die  niolurische  Thätigkeit 
schliesst,  glaubt  man  in  solchen  Fälk'n  fiiie  Verringntung  der  letzteren 
annehmen  zu  dürfen.  Streng  genommen  ist  dieser  Schluss  nicht 
ganz  berechtigt.  Damit  die  Sppisen  aus  dem  Mitgen  in  den  Dünndarm 
weiterbefijrdert  werden,  mtlssen  sie  gewisse  Umwandlungen  erfahren 
haben.  Diese  erfolgen  einestheils  durch  die  Einwirkung  des  Speichels 
und  des  Magensaftes,  anderntheils  durch  die  motorische  Thiitigkeit 
des  Magens.  Bei  einer  chronischen  Gastritis  können  beide  Factoren 
geschädigt  sein.  In  erster  Reihe  ist  die  Saftabscheidung  in  der  Kegel 
herabgesetzt,  in  zweiter  Reihe  bindert  die  reichliche  Schleimmenge  die 
Imprägnation  der  Ingcst«  mit  Magcnsafl.  und  so  muss  danmi  »he  Zer- 
kleinerung, die  L'niwandlnng  derselben  in  einen  feinen  Speisebrei  er- 
schwert und  verlangsamt  worden.  Dabei  kann  die  motorische  Thätigkeit 
an  sich  noch  ganz  normal  sein.  In  anderen  Fällen  kann  die  Schwellung 
der  Schleimhaut  in  Vorbindung  mit  einer  Iiy]ferpJiisie  der  Muscularis  in 
der  Pylorusgegend  eine  Erschwerung  des  Austrittes  aus  dem  Pylonis, 
eine  gutartige  Pylorusstenose,  zur  Folge  haben.  So  muss  es  zu  einer  ab- 
norm langen  Retention  der  Ingesta  kommen.  In  wieder  anderen  Fällen 
aber  gesellt  slvh  zu  der  ('nt/aindlirhcn  Schwellung  der  Schleimliaut 
in  Folge  der  längeren  Belastung  eine  Ueberdehnung  des  Magens  oder 
es  kommt  selbst  zu  einem  Uebergreifen  des  entztiinilichen  Processes  auf 
die  Muscidaris.  zu  einer  degenerativen  Atrophie  der  Muscularis.  Im  ersteren 
Falle  wird  mit  der  Besserung  der  entzündlichen  Schleimhautveränderungen 
auch  die  Digesiitinsdauer  bald  kürzer  werden.  Wo  aber  die  Muscularis 
in  den  entzlUullicben  Process  selbst  einbezogen  ist.  wo  sie  degenerirt  ist, 
da  kommt  es  iilsbidd  zu  hühiTgriidigen  Atonien  und  atonisehen  Kkttusieu 
mit  ihren  weiteren  Folgeersciieinungen,  abnormen  Gährungen,  Zersetzungen 
und  dergleichen. 

Älä-ssige  Grade  von  Atonie  und  Erweiterung  des  Magens  sind  eine 
nicht  seltene  Folge  heftiger  Gastritiden.  Dieselben  können  mit  Heilung 
der  Gastritis  wieder  zurückgehen;  dagegen  ftlhren  höhere  Grade  öfters 
zu  einer  dnuernden  Magenerweiterung. 
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Dass  bei  letzteren  Formen  uueh  die  Resorption  leiden  muss.  ist 
selbstverstäaiilicli. 

Der  Stuhl  ist  «^pwx'ihnlicli  an^ohulten.  fast  nie  ganz  normal:  selten 
weL-liselii  OJistipsition  \tn<i  I)iu\'liriilU»  mit  einander  ah,  noeh  seltener  ist 
der  Stuhl  diäu-rlioisih.  Stärkere  Flatnlenz,  bedingt  durrh  aus  dem  Ma^en 
in  den  Darm  <^elangte  zersetzte  Chjmusmassen.  beobachtet  man  Ofier 
bei  schwereren  Formen  der  Gastritis  mit  lanjrerer  Stagnation  der  Inges-ta. 

Der  Harn  zeigt  keine  eharakteristisehen  Kigenthüintichkeiten;  zu- 
weilen ist  seine  Mengi^  verringert  und  sein  specitiscbes  Gewicht  erhöht;  er 
enthält  oft  Fhnsphatniederschliicriv  Vor  Allem  da,  wo  hochgradige  Atonie 
besteht,  beohachtet  man  eine  mehr  oder  weniger  starke  Verraiüdenuig 
der  Harnmis-seheidiing. 

Herzaetion  und  Puls  zeigen  in  der  Kegel  keine  wesentliche  Ab- 
weichung von  der  Norm.  Mant-hc  Kranke  klagen  Über  Herzklopfen,  ohnt? 
dass  die  objective  Untersuchung  eine  verstärkte  oder  beschleunigte 
Herzaetion  nachweist.  Wenn  Irregularität  des  Pidses  nach  einigen 
Autoren  zuweilen  auch  bei  clirünischcr  Gastritis  beobachtet  wird,  so  fehlt 
der  Beweis,  dass  beide  in  irgend  wek-hem  ursächlichen  Zusammenhange 
stehen.  Ridutiv  am  hü'iiigsteti  noch  beohachtet  man  Neigung  zur  Puls- 
l)BSrideunigung;  aber  auch  dies  ist  in  keiner  Weise  für  die  chroniscbe 
Gastritis  clun-aktenstiseh.  Stärkere  Puisverkngsamung.  die  bei  gewi.ssen 
anderen  Magenaßeetionen  nicht  selten  vorkommt,  wird  bei  chronischer 
Gastritis  nur  ganz  ausnahmsweise  beobachtet. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  kurz  einer  Reihe  nervöser  Symptom« 
Erwähnung  gethan.  Unzweifelhull  am  bedeuiungsvoilsten  ist  die  Rück- 
wirkujig  uuf  die  Gemüthsstimmung,  In  solchen  Fällen  vermag  die  be- 
stimmte Erklärung  des  Anten,  dass  das  Leiden  heilbar  i.st,  oft  wesentliche 
Erfolge  zu  erzielen.  Unwichtiger  erscheint  uns  der  sogenannte  Magen- 
schwindel, dem  Manche  eine  besondere  Bedeutung  beilegen.  Mag  ein 
solcher  auch  einmal  bei  einer  Gastritis  chronica  vorkommen,  so  geschieht 
es  doch  so  selten,  dass  er  kaum  in  directe  Beziehung  zu  derselben 
gebracht  werden  kann.  Viel  häufiger  begegnet  man  Klagen  ül>er  ein- 
genommenen Kopf,  tlber  Schlaflosigkeit  und  über  Unlust  zur  Arbeit. 

Verlauf. 

Der  Verlauf  ist,  wie  schon  der  Name  »chronische  Gastritis«  sagt, 
ein  sich  über  einen  längeren  Zeitraum,  selbst  über  viele  Jahre  hinziehender. 
Die  Krankheit  zeigt  nicht  selten  Remissionen  und  Exacerbationen.  Es 
hängt  natürlich  von  der  Dauer,  von  der  Hochgradigkeit  der  Verände- 
mngen,  von  der  Lebensweise,  von  der  Diät,  von  den  veranlassenden 
Ursachen  und  dergieiehen  mehr  ab.  wie  der  weitere  Verlauf  sich 
gestaltet.  Leichtere,  nicht  zu  veraltete  Fälle  kommen  bei  entsprechender 
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'  beübaebtet  man  iiallt^^^  Maucke  Kranke  setiea  sich,  wenn 
Leiden  besser  geworden,  bald  wieder  den  früheren  Schädlichkeiten  aus. 
Dies  beobachtest  man  vor  Allein  hruilis:  bei  Potatoren.  Aber  auel) 
schwerere  Fülle  .sieht  jnnii  oft  jalirelan^^  ohne  aiiflallige  Sehüdigimg 
des  Allgemeinbetindens  bestehen,  und  zwar  vor  Allem  so  lange,  als 
die  motorische  Knift  des  Älagens  eine  gute  ist.  Wie  nunmehr  durch 
zahlreiche  Beobachtungen  festgestellt  ist,  kann  die  Magensartsecrelion 
In  hohem  Maasse  geschädigt  sein,  ja  seibat  gänzlich  darniederliegen, 
ohne  dass  die  Assimilation  und  Resorption  der  Nahrungsmittel 
wesentlich  geschädigt  wird,  wenn  nur  die  motoriselie  Krall  des  Mairens 
intact  bleibt.  Dagegen  wird  der  Verlauf  alsbald  ungilns^lig  bi^eiiiflusst, 
wenn  letztere  eine  Einbusse  erk'idet.  Dies  geschieht  einestlieils,  wenn 
sich  secundär  vmy  clironiselu'ii  <iaNlritIs  eine  Pylorusstenose  gesellt,  die 
dem  Austritt  des  Mageninhalte.^  in  den  DOiiridarm  ein  Hinderniss 
in  den  Weg  stellt,  anderntlieiU  durch  directe  Sehwilehung  der  Magen- 
musculatur.  So  mü.ssen  sich  dann  zu  den  Symptomen  der  chronischen 
Gastritis  die  Erscheinungen  »r-iner  mehr  oder  minder  hochgradigen 
motorischen  InsufJicienz  gesellen,  schliesslich  kann  rs  selbst  zu  hoch- 
gradigen Ektasien  mit  all  ihren  bekannten  Folgeerscheinungen,  ab- 
normen itähnirigtMi,  Zersi'i/.iiugen  und  dergleicIiiM»  kotiimi'ii.  Dhsk  unter 
solclien  Umstanden  die  Ernährung  seh\v*'r  linden  muss,  kann  nicht 
Wiuider  nehmen.  Jede  stärkere  Schädigung  des  Mnskeltonus,  wie  über- 
haupt jedes  Moment,  dcis  die  Aastreibung  der  Ingesta  in  stärkerem 
Grade  hemmt,  muss  den  Verlauf  in  ungünstiger  Weise  beeinflussen. 

Selten  ist  der  Ausgang  der  chronischen  Hastritis  in  Atrophie,  in 
Achjlia  gastrica.  Ob  die  Atrophie  der  Magenschleiiuhaut  .stets  aus  einer 
chnniisrheii  Gastritis  ihre  Entstehung  niriinit  oder  ob  sie  auch  auf 
anderen  Wegen  entstehen  kann,  soll  hier  nicht  untersucht  werden. 
Jedenfalls  stellt  die  Atrophie  der  Magenschleimhaut  ein  besonderes 
klinisches  Krankheitsbild  dar,  das  eine  gesonderte  Besprechung  verdient. 

Was  die  .seccndären,  im  Gefolge  anderer  chronischer  loealer  oder 
Allgemeinerkrunkungen  auftretenden  (jastritiden  betrifft,  so  wird  der 
Verlauf  selbstverständlich  in  erster  Reihe  von  der  ürundknmkheit  bedingt. 
Wo  diese  heilbar  oder  eini*r  Bes.seruug  fäbig  ist,  werden  auch  die 
gastritischen  Erscheinungen  sich  zugleich  bessern.  Ist  das  Grundleiden 
unheilbar,  so  wird  auch  die  Gastritis  eine  allmäiige  Verschlimmerung 
erfahren. 


Diagnose. 

Die  Diagnose  der   chronischen  Gastritis   ist  keineswegs   so   leicht, 
als  die  alten  Aerzte  glaubten  und    als  auch  nofh  jetzt  Viele  annehmen. 
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la  erster  Linie  müchte  ifli  betonen,  dass  die  Diagnose  >ehronische  Gastritis« 
mit  einiger  Sicherheit  niemals  auf  Grund  des  klinischen  Synipionien- 
bildes  allein,  sondern  stets  nur  unter  ZulHilfenalirue  des  Resultates 
der  diagnostischen  Ausliebening  zu  stellen  ist.  Die  subjeetiven 
Symptome,  wie  der  mit  den  gewöhnlichen  Untersur-hungsmelhodea  fest- 
gestellte Befund  bit^ii^ri  durchaus  uiehts  Charakteristisches;  analoge  Er- 
scheinungen konnten  anch  Ihm  rein  uervöst^r  Dyspepsie,  bei  beginnendem 
Carcinom  u.  s.  w.  beubachtet  werden. 

Am  häufigsten  geben  Magennenrosen  und  Magencarcinome  zur 
VonveohsJiing  mit  chi'oniseher  Gastritis  Anlass.  leL  sehe  hier  ab  von  den 
eigentlichen  Atrojiiiien  der  Magensrhleinilutut.  da  diese  eine  kurze  ge- 
gesonderte  Besprechung  im  nächsten  Cajiltel  finden  sollen,  und  fasse 
zunächst  unter  der  Bezeichnung  »chronische  tiastritis«  nur  iliejenigen 
Formen  zusammen,  hoi  denen  es  zu  dem  oben  erwrihnten  Com- 
plexe  dyspcptischer  Beschwerden,  meistens  mit  Herabsetzung  der  Sall- 
secretion,  sowie  reichlicher  Schleimhildung  gekommen  ist.  Dass  es  aus- 
nahmsweise auch  'in  einer  leichten  Vermelirung  der  Saftsecretion  mit 
vermehrter  Schleimbildttng  kommen  kann,  habe  ich  bereits  früher 
erwähnt. 

Die  gewöhnliebe  chronische  Gastritis  kann  wohl  die  gleichen 
dyspcptisrhen  Besetnvenlen  hervorrufen,  wie  wir  sie  siucb  bei  Magen- 
ncuntsi'ii  stduni.  iibt-r  in  tflztcreni  Falle  sind  die  Syniplumc  kaum  jemals 
so  gleichmässig  und  iindauernd.  wie  bei  der  Gastritis.  Wie  bei  anderen 
Neurosen,  so  ist  auch  bei  denjenigen  des  Magens  das  Bild  in  der 
Eegel  ein  wechselndes,  es  zeigt  sich  ferner  ein  vitd  weniger  directes 
Abhängigkeitsverhäilniss  der  Beschwerden  von  der  Qualität  und  Quantität 
der  Nahrung,  als  dies  hei  der  chronischen  Gastritis  der  Fall  ist.  Bei 
dieser  steigert  jeder  Excess  im  Essen  und  Trinken,  sowie  der  Genuss 
schwerer  Speisen  alsbald  die  Beschwerden,  wahrend  dieselben  bei  nervöser 
Dyspepsie  viel  unregelraüssiger  auftreten.  Ein  solches  Abhängigkeita- 
verhältniss  kann  zwar  ausnahmsweise  auch  bei  Neurosen  vorkommen, 
stellt  aber  sicher  nicht  die  Regel  dar.  Üft  werden  bei  nervöser  Dyspepsie 
schwere  Speisen  gut  vertragen,  während  nach  leichten  Beschwerden 
auftreten;  heute  wird  dieselbe  Speise  gut  vertragen,  die  au  einem  anderen 
Tage  allerlei  Besrliwerden  zur  Folge  bat. 

Indess  können  alle  diese  Kriteri*^n  im  gegebenen  Falle  im  Stiche 
lassen  und  auch  der  erlahrenste  Praktiker  kann  sich  tauschen,  wenn  er 
auf  diese  Symptome  allein  seine  Diagnose  aun)aut  Entscheidend  ist  allein 
die  diagnostische  Ausheberiuig.  Aber  auch  hier  ist  es  weniger  der  HCI- 
Befund,  als  das  Verhalten  des  Sehleimes.  Der  Nachweis  grösserer  Mengen 
von  Schleim,  sofern  dessen  Abstammung  aus  dem  Magen  selbst  erwiesen, 
ist  ein  sicheres  Kriterium. 
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Insbfisoüdnre  empfiehlt  es  sich,  ^rründliche  Na(."iispülungen  vorzu- 
nehmen, wodurch  oft  erst  reichliche  öchleimtnengeii  eutleert  werden.  Auch 
die  Att.spillun.ii;  im  Nüchternen  ist  zum  Nachweis  desselhen  sehr  geeignet. 
Penzoldt  emptiehk,  um  die  Schleimbeimeügung  leichter  erkennbar  zu 
mnrhen,  Wiamulh  einzügiessen,  weil  sich  die  Kornchen  in  dem  SeLleim 
lesthiingen.  Weniger  Qewidit  dflrfte  dem  Vorhidtea  der  HCl-Secretion 
beizulegen  sein.  Wohl  kann  man  als  Regel  aufstellen,  dass  bei  der 
gewöhnlichen  cbronischen  Ciiustrilis  die  Saflsecrelion  herabgesetzt  ist. 
Indess  kann  Verminderung  der  HCI-Secretion  ausnahmsweise  auch  auf 
nervöser  Basis  entstehen.  Freilich  koiiimt  bei  Magenneurosen  liäufjger 
ein  Wechsel  des  HCl-Gehalt^s  vor,  wilbrend  bei  chronischer  Ga^itritis  das 
Verhalten  der  H(,*l-Seeretion  ein  gleiehmassigerGS  ist.  Wie  bei  allen 
chrüuischeii  Mugenaffeclionen,  so  musw  man  es  sich  durum  iiiielj  fiier  zur 
Regel  machen,  mir  aul*  Ununl  wiedcrlmUer  diagnostischer  Aushehnrungen 
ßich  ein  Urttieil  über  das  Ver[ialten  der  Magensaftsecretion  zu  bilden  und 
sich  niemals  mit  einer  einmaligen  Untersncliung  zu  begnügen.  Auch  die 
Constanz  und  Gleiehmässigkeit  des  Befundes  ist  fOr  die  Diagnose  der 
Gastritis  von  Bedeutung, 

Dass  auch  Hyperchlorhydrie  bei  chronischer  Gastritis  vorkommen 
kann,  habe  ich  bereits  früher  erwähnt.  Meiner  Erfahrung  nach  ist  das 
selten  wu\  wird  nur  bei  leifliteren  Fornn'ii  iimi  in  frfliieren  Sladien 
dnr  chnniisehi^ri  (iiustritis  beuljachtet.  Auch  bei  Mugeuneurosen  kommt 
H)'|>erchlorhydrie  vor.  Aber  gerade  hier  zeigt  sich,  dass  die  Säure- 
werthe  oil  recht  wechselnde  sind.  Nur  dann  werden  wir  die  Ifyper- 
chlorhydrie  als  eine  Theilerseheiunng  einer  chronischen  Gastritis  aul- 
fasseji  dürfen,  wenn  bei  bestehendem  sonstigem  Symptonieucom- 
plexe  piner  chronischen  Gastritis  reichliche  Scbleimbildung  nacbge- 
wieseji  ist.  Mit  Recht  logt  Boas  auch  Werth  auf  die  IViifuug  der 
Enzyme.  In  hr^heren  Graden  der  cbroiitsebeti  Gastritis  ist  eine  Ver- 
minderung derselben  wohl  stets  naohweisbur.  während  sie  in  leichteren 
Formen  und  früheren  Stadien  meist  in  norinak-r  Weise  vorhanden  sind. 
Bei  den  Neurosen  zeigt  auch  meiner  Erl'ahrung  nach  das  Verhalten  der 
Enzyme  in  der  Regel  keine  wesentliche  Abweichung  von  der  Norm. 

Wenn  in  vereinzelten  Fällen  zufällig  im  Spülwasser  kleine  Sehleim- 
hautfetzen  sich  fanden,  deren  mikroskopisehe  IJntersuelumg  eine  Ent- 
scheidung ermöglichte,  ob  es  i^ich  um  eine  inlacte  oder  entzündete 
Schleimhaut  handelte,  so  möchte  ich  deru  kt^ine  sehr  grosse  Bedeutung 
beilegen.  Al)gesehen  davon,  dass  dies  ein  seltener  Zufall  ist.  dass  es  bei 
vorsichtigem  Herausziehen  der  Sonde  in  der  Weise,  da.ss  man  l)eim  An- 
ziehen derselben  das  restirende  Spülwasser  in  den  Magen  ablaufen  lässl, 
kaum  je  zu  einer  solchen  Losreissung  kommt,  erscheint  es  mir  immerhin 
bedenklich,  aus  dem  Befunde  eines  solchen  Stückchens  Bückschiüsse  auf 
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die  ganze  Mngen.sehleiinliaiit  zu  machen.  Jedenfalls  scheint  mir  ein  uii- 
näherud  normaler  Befund  noch  keineswegs  eine  Gastritis  auszuscbiiessen. 

Was  die  Stöninüen  der  Motilität  betrifft,  so  sind  diese  diagnostisch 
kaum  vcrvverthbar.  Die  Ingesta  zeigen  bei  chronischer  Gastritis  in  der 
ßegel  zur  gewohnten  Zeil  der  Au.shebenmg  wohl  noch  ein  ziemHch 
grobes  Aussehen  und  das  Prübefrilhstfick  hat  nach  einer  Stunde  noch  nielii 
Jene  feine  (h'hinbreiige  BeseliaÖenheit  anti:Mn(!rnniBn.  wie  dies  im  normalen 
jMagen  der  Fall  ist;  die  Speisen  bleiben  dement.spieehend  länger  iin 
Magen  liegen.  Aber  das  ist  in  keiner  Weise  charakteristisch;  denn  es 
ist  die  directe  Folge  der  venninderlen  Saftsecretion  imd  wird  darum  in 
gleicher  Weise  nberall  da  beobachtet,  wo  eine  Herabsetzung  derselben 
vorliegt. 

Wie  hieraus  hervorgeht,  können  wir  die  Diagnose  nur  im  Zusammen- 
fasseii  aller  Symptome,  inchisive  des  Resultates  der  diiignoslischen  Aiis- 
hebenmg,  stellen.  Nm*  wenn  das  Gesammtbild  stimmt,  wenn  alle  Sym- 
ptome in  den  Rahmen  passen,  sollte  man  die  Diagnose  stellen. 

Mit  dem  Miigemarcinom  dürfte  die  in  Rede  stehende  Form  der 
einfachen  chrouist-hen  Gastritis  kaum  zu  verwechseln  sein,  wohl  aber  die 
schwere  Form  der  Gastritis,  die  zu  vollständigem  DrQsenscbwund.  zu 
Atrophie  und  Anadenie  geführt  hat.  Beim  Carcinom  rauss  es  als  Regel 
gelten,  dass  die  IlCl-Secretion  schon  sehr  früh  dariiiederüegt.  und  e-s  ist 
darum  das  Fehlen  der  freien  HCl  ei^e^i  der  frühesten  Symptome.  Wiederholt 
habe  ich  bei  Carcinom  zu  Zeiten,  wo  nui-h  keine  Spur  eines  Tumors  vor- 
handen, wo  nichts  von  Ektasie  nächst  eisbar  war,  wo  weiter  nichts  als 
dyspeptische  Beschwerden,  wie  sie  auch  bei  der  chronischen  Gastritis 
vorkommen,  vurhunden  waren,  völliges  Fehlen  der  freien  HCl  beol>acbt*t. 
Wenn  ich  trotz  Fehleu  von  Hämatemesis,  Tumor,  Ektasie,  kachektischein 
Aussehen  in  snlcbii'n  Füllen  die  Diaijnose  Carcinurn  stellte,  so  wai'  die 
kurAc  J)aiu.'r  ^ier  Krknmkuiig  der  HanptL^nind  dazu.  Das  Fehlen  freier  HCl. 
die  starke  Herabsetzung  oderTölligcs  Aufgehobensein  der  peptischen  Krall 
des  Magensaftes  ist  ein  Frübsymptom  des  Carcinoms,  ein  Spätsymptom 
der  chronischen  Ga,striti.s, 

Die  hier  in  Rede  stehende  Fitrm  der  chronischen  Gastritis  luhrt 
nicht  zu  einem  vdUigen  Verlust  der  peptischen  Kraft  des  Magens, 
während  beim  Carcinom,  abgesehen  von  der  auf  dem  Boden  eines  LMcus 
sich  entwiekehiden  Form,  das  Fehlen  der  peptiselii'U  Kraft  bereilÄ  früh 
auftritt  und  weiterhin  zunimmt. 

Auf  die  Diffeti^ntiahliagnose  zsvischou  Carcinom  und  Atrophie 
der  Magenschleimhaut  werden  wir  im  nächsten  Capitel  zu  sprechen 
kommen. 

Kaum  ernstliche  Schwierigkeiten  dürfte  die  Diüerentialdiagnose 
zwischen  chronischer  Gastritis  und  amyloider  Degeneration  der  Magen- 
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schleiinbaiit  bioten.  Wohl  kaun  aiifh  letztere,  wj«  L'ntersut^hnn^pn  in 
meiner  Klinik  zuerst  erwiesen  luibeii,  eine  V'erriiinderuiig  der  Sallsecretion. 
ja  selbst  ein  vollständiges  Fehlen  der  freien  HCl  zur  Folge  haben:  aber 
zu  einer  Ver^'eehslung  mit  chronischer  Gastritis  ist  darum  doeh  noch 
kein  Anlass.  Die  aniyloide  Degeneration  ist  keine  primäre  Krankheit, 
sondern  eine  Folgekrunkheit,  die  sieli  an  chronisehe  Eiterungen,  an 
chronische  Lungentuberculose  anschliesst.  Stets  also  handelt  es  sich  um 
secundäre  Proeesse;  es  kannte  alsi)  nur  die  Fnige  sein,  ob  es  sich  um 
einen  soeundiirt*n  Kalarrli  oder  uiu  eine  secundüre  amyloide  Degeneration 
handelt.  An  letztere  aber  wird  man  nur  dann  denken  kennen,  wenn  uiny- 
loide  Degeneration  auch  anderer  *>rgane  nachgewiesen  ist.  Niemals  zeigt 
sich  die  amyloide  Degeneration  zuerst  und  allein  auf  der  Magensehleim- 
haut, stets  ist  sie  zugleich  an  der  Leber.  Mitz,  den  Nieren  etc.  nach- 
weisbar. Nur  in  letzterem  Falle  könnte  man  daran  denken,  dass  eine 
analoge  Veränderung  aaeh  der  Älugensehleimhaut  besteht,  wenn  zugleich 
eine  constanli^  luiehgradige  Verminderung  oder  ein  Fehlen  der  HOI- 
Seoretion  nachgewiesen  ist.  Mit  absoluter  Sicherheit  wäre  aber  selbst  in 
diesem  Falle  die  Diagnose  nicht  zu  stellen;  wohl  aber  kann  sie  sicher 
ausgeschlossen  werden,  wenn  an  den  underen  genannten  Organen  alle 
Anhaltspunkte  fllr  eine  amyloide  Degeneration  fehlen. 

Eine  Verwechslung  mit  Ulcus  rotundum  halte  ich  bei  genauer 
AbwiLgnng  des  gf*sanimten  Symjitomeiiconiplrxes  frtr  aiiRgeschlossen.  Am 
ehesten  konnte  man  iioeh  in  d<*n  Fällen  an  die  Möglichkeit  eines  Ulcus 
denken,  wo  zugleich  ein  leichler  Grad  von  Hyperchlorhydiie  besteht. 
Aber  auch  hier  hat  ilas  Rilii  der  chronischen  (iastritis  kaum  irgend- 
welche Aehnlichkeit  mit  dem  des  Ulcus.  Die  Cardialgien.  die  Druck- 
punkte^ die  Hamatemesis  sind  Symptome,  wie  sie  bei  (Jastritis  in  gleicher 
Weise  nie  vorkommen.  Fiesonderes  Gewicht  möchte  ich  auf  das  Verhalten 
des  Schleims  legen.  Vielfach  begegnet  man  der  Behauptung,  dass  beim 
Ulcus  in  der  Regel  zugleich  eine  chronische  Gastritis  bestelle.  Das  ist 
zweifelsohne  nicht  zutrctTend.  Das  typische  Ulcus  geht  nicht  mit  ver- 
mehrter Schleimhilduni!:  einher.  Wo  sieh  eine  solche  findet,  da  hundeil 
es  sich  um  eine  Coniplicalion.  Keichliche  Schleimbildung  des  Magens 
muss  die  Imprägnation  der  Ingesta  mit  dem  Magensäfte  hemmen,  da 
die  dicke,  der  Oberfläche  der  Magenschleimhaut  auflagernde  Schleim- 
schicht das  Eindringen  des  Ahigensal^es  beeinträchtigen  muss.  Beim 
Ulcus  seilen  wir,  wenn  nicht  Cumplicationen  bestehen,  sehr  gute,  ja  oft 
abnorm  rasche  Verdauung  der  Ingesta.  Die  wichtigsten  Symptome  der 
einfachen  chronischen  Gastritis,  vermirulerte  Saftabseheidnng,  reichliche 
Schleimbilduug.  verlangsamte,  erschwerte  Eiweissverdauung  im  Magen 
haben  mit  dem  Ulcus  nichts  gemein,  sie  werden  dort  kaum  jemals 
beobachtet. 


CbronUohe  (jasU-ttis. 

Prognose. 

Bezüglich  dw  Prügnose  ist  nicht  viel  zu  bemerken.  Leichtere 
Formen  nicht  zu  lange  btestehender  chronischer  Gastritis  kOinif-n  heilen 
und  heilen  oft.  Grundbedingung  ist  natürlich,  dass  die  schädlichen  Ur- 
sachen, die  die  Krankheit  hervorgerufen  halben,  weiterhin  nicht  mehr 
einwirken.  Wo  es  zu  einer  höhnrgradigyn  Atonie  gekoinirien  ist,  ist  die 
Prognose  ungünstiger.  In  di^r  Reg*;!  ist  indess  di(»  Atonie.  keine  sehr 
hochgradige  und  geht  diesellje  oft  bei  entsprechender  liehaudlung  und 
Diät  in  gleichem  Maasse  mit  der  Abnahme  der  gastritischen  Erscheinungen 
zurück.  Ungünstiger  liegen  die  Verhältnisse,  wo  es  zu  riner  durch  Hyper- 
trophie der  3Iuscularis  bedingten  Pylorusstenose  gekommen  ht.  Noch 
sehliraraer  sind  sie  bei  hochgradiger  Atrophie  der  Magenschleimhaut.  Die 
Prognose  stützt  sich  viel  weniger  auf"  ilas  AllgiMneinbclinden,  das  auch 
bei  nülssigen  Graden  der  Gastritis  uiitHi-  Umständen  in  stärkerem  Maasse 
leiden  kann,  als  vjelujchr  auf  das  Verhalten  des  Magensaftes,  der  Salzsäure, 
der  Enzyme,  vor  Allem  aber  auf  das  Verhalten  der  motorischen  Krafl. 
Wo  letztere  gelitttin  und  unter  entsprechender  Behandlung  sich  nicht 
alsbald  wieder  bessert,  ist  die  Prognose  ungünstig.  Ditgegen  kann  ein 
selbst  vollsländiger  Mangel  der  Magensaftabseheidung,  so  lange  die 
motorische  Kraft  des  Magens  intaet  ist,  ohne  Nachtheil  ertragen  werden, 
da  der  Dünndarm  den  Ausfall  der  Magent.hätigkeit  ersetzen  kann  und, 
wie  die  klinisclie  Beobachtung  zeigt,  oft  jahrelang  ohne  Nachtheil  ersetzt. 

Bei  den  secundären  Gastritiden  richtet  sich  die  Prognose  natürlich 
nach  der  Grundknuikheit.  Ist  diese  heilbar,  so  kann  auch  die  Gastritis, 
soferne  sie  nicht  bereits  zu  ausgedehnterer  Drüsenatrophie  geführt  hat, 
heilen.  In  der  Natur  der  Mehrzahl  dieser  Krankheiten  liegt  es,  dass  sie 
einer  Heilung  nicht  zugänglich  sind  und  damit  sind  auch  die  Aussichten 
ftlr  eine  völhore  Heilunjr  dieser  Form  der  Gastritiden  ungrünstijre. 


Die  Therapie  der  chronischen  Gastiitis. 


I 


Prophylaxis. 

Theoretisch  lässt  sich  leicht  sao:en,  wie  man  die  Entstehung  der 
chronischen  Gastritis  verhüten  soll.  Die  Menschen  sollen  nicht  zu  hastig 
essen,  sollen  extreme  Temperaturen  dt^r  Gelränke  und  Speisen  vermeiden, 
letztere  gut  kauen  und  einspeicheln,  sollen  sich  den  Magen  nicht  über- 
laden, die  Zähne  gut  pflegen,  bei  ausgedehnteren  Zahndefecten  sich  ein 
gut  sitzendes  Gebiss  machen  lassen,  sollen  sich  vor  Missbraucb  des 
Alkohols,  besonders  der  schweren  Alkoholsorten  hüten,  nicht  zu  viel, 
insbesondere  nicht  zu  schwere  Cigarren  rauchen  und  dergleichen  mehr; 
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kurz,  sio  sollen  eben  all  tüp  oliPii  anu;t»fnhrten  Si'liiullirlikelten,  die  er- 
lahnmgsgeinäss  zu  einer  chniriisfin^ii  iinsnitis  riilireri  kiiniuT».  nit.'iiiciK 
In  der  Kegel  werden  ilie  Aerate  aber  niclit  t,^^fmgt*  was  man  zu  thun 
hat,  um  seinen  Mtigen  mügliobst  gesund  zu  erhalten,  sondern  die  Menschen 
kommen  erst  dann  zum  Arzte,  wenn  sie  an  einer  chronischen  Gastritis 
leiden.  Am  ehesten  hat  der  Arzt  noch  Gelegenheit,  dem  Kranken  prophy- 
laktische Kaths^-hlilge  zu  ertheilen.  wenn  letzterer  an  einer  aeuien  Gastritis 
erkninki  ist.  Hier  «jfilt  es  dem  Kranken  auch  nach  erlbl;^ter  Heilung 
strenge  Diätvors<'hril"ten  zu  gehen  und  eine  zweckmässige  Lebensweise  zu 
empfehlen. 

Noch  am  n»eisten  sollt*'  man  erwarten  ilürfen.  dass  es  bei  den 
Krankheitsformen. die  secundär  dyspeptischc  Beschwerden  im  Gefolge  haben, 
wie  bei  Tuberculose.  Emphysem,  Herz-,  Leber-  und  Nierenkrnnkbeiten, 
sowie  bei  gewissen  Stoflfwechselanorualien  und  allgemeinen  Rrnühnmgs- 
störungen.  gelingen  wflrde,  deu  Eintritt  dir*ser  secundören  Magen- 
stöningen  zu  verhüten.  Ich  will  hier  auf  die  Frage  nicht  weiler  eingeben, 
ob,  wie  das  Viele  meinen,  die  bei  diesi^n  Affeetioiien  gewühnlich  ein- 
tretenden dyspHptiscltpn  Heseliwerdf'n  stets  mit  der  ehnmifirliHn  Gastritis 
ohne  Weiteres  zu  identlliciren  sind.  Von  einer  eigentlichen  Prophyluie 
können  wir  hier  nicht  reden,  da  wohl  jeder  Arzt  diese  Krankheiten  als 
solche  so  weit  wie  mögüch  zu  heilen,  respective  zu  corapensiren  sucht 
Wenn  wir  bei  Herzfehlern  die  Aufgabe  im  Auge  behalten,  stets  sofort 
einzugreifen,  sobald  eine  Compensiitionsstitning  beginnt,  nicht  erst  dann, 
wenn  eine  solche  sieh  bereits  horlignidig  entwickelt  (uit,  so  werden  wir 
damit  auch  den  sogenannten  SLauiingskat.irrh  im  Magen  möglichst  lange 
verhüten.  In  diesem  Sinne  kann  man  die  iJigitalis  bei  Herzkranken  ein 
Stomachicum  nennen,  im  selben  Sinne  kann  man  von  einer  Prophylaxe 
der  Gastritis  reden.  Aber  streng  genommen  handelt  es  sich  hierbei  doch 
nicht  um  eine  specielle  Prophylaxe  gegen  die  Gastritis»  sondern  um 
Maassregeln  gegen  das  Weitersclireiten  der  Primiiraffectiün,  die  secundär 
nicht  blos  den  Magen,  sondern  auch  zahlreiche  andere  Organe  in  Mitleiden- 
schaft zieht.  Dass  nnin  Kranken  mit  Nieren,-  Herz-,  LeliHrafTectionen  etc. 
strenge  diätetische  Vors-chriften  gibt,  ist  schon  um  dieser  Affectionen 
selbst  willen,  nicht  blos  wegen  der  etwaigen  secundären  Gastritis  geboten. 

Die  eigentliche  Behandlung. 

FQr  die  eigentliche  Behandlung  der  chronischen  Gastritis  stehen 
uns  dreierlei  Arten  von  Mitteln  und  Methoden  zu  Gebote:  die  mechani- 
schen Behandlungsmethoden,  die  diätetischen  und  medicamen- 
tosen  Mittel. 

Unter  den  mechanischen  Behandlungsmethoden  steht  die  Magen- 
ausspOlung  obenan.    Wie  ich  schon  in  der  Symptomatologie  erwähnte. 
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kann  die  Matreiiaiispüliing  in  keineiii  Falle  einer  chronischen  Givstrilis 
entbehrt  wurdna  und  zwar  soll  .sie  iii^r  ztinaohst  der  Diagnostik  dienen. 
Es  geüQgt  aber  niemuLs  eine  einmalige  Äushebenmg.  sondern  dieselbe 
Miuss  Öfter  gotnaclit  und  zur  Sicherstelhing  des  Verlaufes  von  Zeit  zu 
Zeit  wiederholt  werden.  Sehun  dudiireli  i.st.  der  Krnnke  ^enöthigt,  .sich 
die  Einfftliriing'  der  Sonde  gefallen  zu  lassen.  Naeli  wenigen  Aus- 
heberungon  ai>er  hat  sieh  der  Patient  soweit  an  die  Sonde  gewöhnt, 
dass  man  kiium  auf  Schwierigkeiten  seinerseits  gegen  die  therapeutische 
AnwM'udiing  derselben  stossen  wird. 

Meiner  Meinung  nach  ist  die  Sonde  in  der  Therapie  der  chroni- 
schen, mit  vermehrter  Schleinibildung  einhergehenden  Gastritis  ein  sehr 
wesentlielies  Hülfsmittel.  Sie  kann  gewiss  in  vielen,  zumnl  leichteren 
FiUlen  entbehrt  werden  und  sieher  kommen  recht  viele  Fülle  aneli  ohne 
Sonde  zur  Heilung.  Ob  letztere  nicht  beschleunigt,  ob  nicht  mancher 
Fall  durch  die  Sonde  geheilt  wird,  der  .sonst  nicht  geheilt  worden  wäre,  ist 
eine  andere  Frage.  Ich  glaube  dieselbe  unbedingt  mit  Ja  beantworten 
zu  sollen.  Die  Sonde  mag  entbehrt  w^erden  in  Fällen  von  vollstündiger 
Atrophie  der  Magensehleimhaut,  aber  gut  erhaltener  Motilität,  sie  mag 
entbehrlich  sein  bei  leiehteren  Formen  der  Gastritis,  Wo  aber  eine 
reichlichere  Sehleimbildnng  besteht,  du  ist  die  Anwendung  der  Sonde 
indicirt.  Dies*^  reielilicheren  Schleimmeiigen  lassen  sieh  auf  keinem  Wege 
sicherer  entfenieji,  als  durch  die  Sonde. 

Im  allgemeinen  Theile  habe  ich  als  Indication  für  die  therapeutische 
Ausspülung  den  Satz  aufgestellt,  man  solle  den  Magen  von  seinen  In- 
gestis  nur  dann  befreien,  wenn  er  dieselben,  eine  dem  Einzelfalle  angepasste 
Diät  vorausgesetzt,  bis  zur  änssersten  Grenze  der  Verdauungsperiode 
nicht  herausgesciiafft  hat.  Ein  Magen,  der  7  Stunden  nach  einer  ein- 
fachen Mittagsmfihlzeit  dii^se  noch  nicht  weiter  iR^fördert  hat.  sollte, 
bevor  neue  Speisen  eingei'ührt  werden,  vou  diesen  alten  oft  zersetzten 
Ingestis  erst  befreit  werden,  da  sonst  eine  zu  starke  Oelastung  ertblgt 
und  die  nen  hinzugefügten  Ingesta  mit  in  die  abnormen  Gührungs-  und 
Zersetzungsvorgänge  einbezogen  und  nicht  in  zweckentsprechender  Weise 
ausgenützt  werden. 

Aber  auch  der  Schleim  an  sich  wird  mittelst  der  Ausspülung  am 
sichorston  entfernt.  Während  mit  den  Speisen  oft  nur  relativ  wenige 
Sehleinimassen  sich  entleeren,  sieht  man,  wie  bereits  früher  bemerkt, 
bei  gründlicher  Nachspulung  dann,  wenn  das  Spühvasser  bereits  klar 
herauskommt,  oft  erst  reichlichere  Schleimmengen  sich  mit  dem  Wasser 
entleeren.  Sofern  nicht  eine  stärkere  Atonie  dies  verbietet,  empfiehlt  sich 
hier  zur  Entfernung  der  zähen,  fest  anhaftenden  Schleimmassen,  nach- 
dem die  Speisereste  sich  entleert  liaben,  das  Wasser  imter  etwas  höherem 
Druck  einlaufen  zu  lassen.  Man  spült  den  Magen  abwechselnd  im  Stehen 
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und  Liegen,  in  verschiedenen  Körperlagen  aus;  Penzol dt  empfiehlt  dabei 
noeh.  die  .Mageiijs:"'^end  zn  mii.ssiren.  Auch  kann  man  zum  Schlüsse  dem 
Spftlwasser  sehlcimh'jseiide  Mittel,  Alkalien,  Natr.  bicarb.,  1  — 2  Theelöffel 
ant"  1 1  Wasser.  Kalkwasser,  4 — 5  Tht^elöflfel  auf  1 1  Wasser,  Koehsalz- 
lösung,  10 g  auf  1 1.  zusetzen.  Fleiner  empfiehlt  am  meisten  eine 
Misehnng  von  Kochsalz  und  Soda,  Natron  chlor,  part.  II,  Natron  earbon. 
part.  1,  davon  einen  gehäuften  Kaffeelöffel  voll  auf  2— 31  Wasser  von 
26"  li.    Auch  versehiedeae  Mineralwässer  eignen  sich  zur  Naehspfihjng. 

Wo  zugleich  zahlreiche  Gährungserreger  vorhanden  sind,  kann  man 
dem  Spülwasser  gährungswidrige  Mittel  hinKiifugen.  Am  meisten  zu  em- 
pf*dileu  ist  iiarli  unseren  P^fahniugt'n  die  Salicylsäure  1:1000,  die  nach 
den  Ton  Kuhn*)  in  meiner  Klinik  vorgenommenen  Untersuchungen  vor 
Allem  gegen  die  Gasgährungen  als  das  beste  Desinficiens  sich  bewährt 
hat.  Weiterhin  sind  empfohlen  worden  Thvmöl  0*5 :  1000,  Borsäure  G :  1000, 
Resorcin  2 — 5:1000.  Benzol  5:1000  und  schwache  Salzsaurelosungen 
(5 — 8:1000).  Man  verschreibt  erslere  Mittel  am  best-en  in  Pulverform 
in  der  Dosis,   dass  je  ein  Pulver  in  1 1  warmen  Wassers  aufzulösen  ist. 

Wenn  ich  in  den  Fälleri.  wo  es  gilt,  die  Stagnation  von  Magen- 
inhalt zu  bekiimpfen,  sonst  immer  der  abendlichen,  d.  h.  vor 
Einnahme  des  Abendbrotes  vorzunehmenden  Ausspülung  das  Wort  ge- 
redet habe,  so  liegen  hier,  wo  es  sieh  vor  Allem  darum  handelt,  die 
zähen,  der  Magenwand  fest  anhaftenden  Schleinimassen  zu  entfernen, 
die  Verhältnisse  anders.  Wohl  ist  auch  hier  die  abendHche  Ausspülung 
da  am  Platze,  wo  die  Ingosta  abnorm  lange  im  Magen  liegen  bleiben, 
wo  stärkere  Zersetzung  und  (iährung  oder  wo  eine  stärkere  Atonie  be- 
steht. Zur  Entfernung  des  Schleims  empfiehlt  es  sich,  die  Ausspülungen 
Morgens  bei  leerem  Magen  vorzunehmen,  da  es  so  am  leichtesten  gelingt, 
die  Sehleimmassen  zu  entfernen.  Bei  vollkommener  Atrophie  der  vSchleim- 
baut,  aber  gut  erhaltener  Motilität  ist  keine  Veranlassung  zu  methodi- 
schen Ausspdhingen  gegeben.  VVenn  andere  Autoren  auch  von  Katarrhen 
ohne  Schleimbildung  reden  und  in  diesen  Fällen  von  einer  methodischen 
Aussptiliing  nirhts  wissen  wcjllen,  so  iu('pcht.e  ich  dazu  bemerken, 
da.ss  in  solchen  Füllen  von  einem  Katarrh  oder,  richüger  gesagt,  von 
einer  Gastritis  nicht  wohl  gesprochen  werden  kann.  Weder  die  dys- 
pei»tischen  Beschwerden  all';in,  nnch  die  Verminderung  oder  Vermehrung 
der  Saftsecretion  lassen  die  Diagnose  ijastritis  stellen.  Zum  Begriffe  derselben 
gehört  die  vermehrte  Sehleimabsonderung.  Dass  letztere  nicht  stets 
ohne  Weiteres  nachweisbar  ist,  ändert  nichts  an  ihrer  Bedeutung.  Dass 
graduelle  L'nlerschiede  beslphen,  ist  von  vorneherein  zu  «Twarten.  För 
^eringergradige  Formen    mag    die   methodische  Au.sspülung  euLhehrlich 
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und  dureli  stiideiTi  Maassnahmen  zu  ersntzfiii  nf^m:  für  höliergratlig*?  Formen 
erscheint  sie  mir  das  geeignetste  3Iitte1.  Aber  ich  Icaiiii  nicht  zugeben. 
dass  man  berechtigt  ist,  Katarrhe  mit  und  ohne  Schleimbildimg  zu  unter- 
scheiden. Wnnn  in  hüher^radigen  Formen  der  Atrophie  schliesslich  auch 
das  ächleiniproducirende  Epithel  zu  Grunde  geht,  sü  handelt  es  sich  hier 
nicht  mehr  um  eine  Gastritis,  sondern  um  die  Folge  einer  solchen,  das 
ist  eben  die  vollständige  Atrophie  der  Schltnnihaiil. 

Wie  oft  man  die  Auss[)filiint;:en  vornehmen  soll,  hängt  natftrlich 
von  dem  Grade  der  Gastritis  ab.  In  den  ni*^is(en  Fällen  mag  eine  ein- 
malige tägliche  Ausspülung  genügen;  in  hartnäckigen  Fallen  mit  sehr 
reichlicher  SchleimbildHug  und  stärkerer  Atoni*.'  mag  die  Ausspfilung  zwei- 
maltäglich, Morgens  im  nüchternen  Zustande  und  Abends  vor  Einnahme 
der  Abendmahlzeit,  wiederholt  werden. 

Die  Erfolge  dieser  mechanischen  Behandlungsmethode  sind  bei 
nicht  zu  veralteten  Gastritiden  oft  Überraschoiid.  Schon  nach  kurzer  Zeit, 
nach  wenigen  Ausspülungen^  flthlen  sich  die  Kranken  wesentlich  er- 
leichtert, der  Appetit  hebt  sich,  die  Beschwerden  sind  wesentlich  geringer 
geworden.  Natürlich  bedarf  es  einer  lungeren  Fortsetzung  dieser  Be- 
handlungsmethode bei  hOhergradigen  und  veralteten  Fällen;  aber  auch 
hier  gewinnt  mau  alsbald  den  Eindruck,  dass  die  Ausspülungen  von 
wesentlichem  Vortheil  sind. 

Die  innere  M  a  g  e  n  d  u  s  c  h  e  kann  bei  chronischer  Gastritis  ebenfalls 
unter  Umstunden  mit  Nutzen  Verwendung  linden.  Vor  Allem  empfehlens- 
werth  erscheint  dieselbe  in  Fällen,  wo  zugleich  ein  leichter  Grad  von 
Atonie  besteht,  um  so  auf  den  Tonus  der  Magenmusculnns  anregend  zu 
wirken.  Das  zur  Magenilusclie  verwendete  Wassersoll  Jni  Allgemeinen  eine 
etwas  niedrigere  Temperatur  haben,  als  das  nur  den  einfachen  Aus- 
spülungen dienende.  Auch  kann  man  es  nnter  etwas  höherem  Drucke 
einlaufen  lassen.  Um  die  Sadsecretion  zugleich  anzuregen,  kann  man  der 
Irrigationsäüssigkeit  etwas  Kochsalz  (1  Theelüflel  auf  1 1  Wasser)  zu- 
setzen. Selbstverständlich  soll  die  Magendusehe  nur  hei  leerem  Magen 
angewendet  werden.  Fleiner  empfiehlt  zur  Anregung  des  Uunger- 
gefDhls  die  reingespülten  Magenwunde  mit  Bittermitteln,  so  z,  B.  einem 
Aufguss  von  Hopfen  oder  Quassialiolz  oder  einer  Auflösung  von  einem 
Kaffeelöffel  voll  Extr.  Condurango  fluid,  in   1  l  Wasser  zu  beriesehu 

Wo  höhere  Grade  von  Atonie  und  Ektasie  bestehen,  sei  man  mit 
der  Anwendung  der  Magcndasche  vorsickitig.  Natürlich  hat  letztere  keinen 
Zweck  mehr,  wo  es  bereits  zu  vollständiger  Atrophie  der  Magenschleim- 
haut gekommen  ist. 

Eleklricität.  Massage  und  hydrotherapeutische  Proce- 
doren  kommen  bei  der  gewöhnlichen  Gastritis  zunächst  nicht  in  Frage. 
Der  elektrische  Strom    wird    vor  Allem    da   mit   Nutzen   verwendet,   wo 
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stärkere  Sensible  Reiziingserscheinniisen  bestdieo.  ferner  Irü  hohersrrndigeii 
Atüiüeu.  Bt?i  clu'üiiischpr  Gastrilis  besteht  meistens  kein  Grund  zu  seiner 
Anwendimg.  Aiii-Ji  die  Massage  spielt  hier  kleine  wesentliche  Kolle; 
eventuell  könnte  sie  wegen  etwa  ^-leichzeitig  bestfr-hender  Atonie  in  Frage 
komnH'H,  Hvdrotherapeutisi'lie  Proceduren  können  dineh  die  besonderen 
Verhältnisse  des  einzelnen  Falles  geboten  erseheinen;  Im  Allgemeinen 
sind  sie  dureh  die  chronische  Gastritis  als  solche  kaum  je  indicirt.  Am 
ehesten  noeh  könnten  bei  sehr  empfindlieben  Personen  angt^teiichtete 
Filzsehwamme  oder  Priessnilzsche  Ünisebläge  in  Frage  kommen,  um 
eine  gleichraässige  Wärmeeinwirkung  zu  erzielen. 

DieDiiit,  Noch  wiehtigeralsdie  physikaliselien  Methoden  ist  die  Diät. 
Indess  lüsst  sieli  gerade  bei  der  ehroniseliea  (lastritis  um  allerwenigsten 
ein  einhettheher,  lür  alle  Fälle  gilliger  Diätxettel  aufstellen,  da  die  Ver- 
hältnisse hier  mehr  als  bei  anderen  Magenaffectionen  variiren.  In  der 
Regel  zeigt  sich  bei  der  chronischen  iia-stritis  die  Saftsecretion  mehr 
oder  minder  herabgesetzt  und  nur  ausnahmsweise  etwas  gesteigert, 
während  die  motorische  Kraft  meistens  noch  relativ  gut  erhalten,  seltener 
in  stärkerem  Maasse  gestört  ist.  Selbstverstfindlieb  niuss  Quantität  und 
Qualität  der  Nahrung  je  nach  dem  Verhalten  der  Sartseeretion  und  der 
^tloiilitüt  variiren. 

Im  Allgemeinen  kann  man  als  Regel  aufstellen,  dass  eine  möglichst 
leicht  verdauliche  Kost  gegeben  werden  soll.  Der  Regriff  leicht  ver- 
daulich ist  aber  ein  relativer.  Für  den  vorliegenden  Fall  bedeutet  er  eine 
Kost,  die  an  die  secretorische  Thätigkeit  des  Magens  nur  geringe  An- 
fordi^rungon  stellt,  respective  die  verminderte  Suftsecretion  l)erOcksichtigt, 
die  anderntheiis  die  Magenschleimhaut  nicht  stiirk  reizt  und  die  relativ 
rasch  aus  dem  Magen  weiter  geschafft  wird,  damit  der  im  Magen  nicht 
verdaute  Antheil  noch  rechtzeitig  und  unzersetzt  in  den  Darrn  ge- 
lange. Bekannteniiaassen  erlkhren  die  Speisen,  bevor  sie  in  tlen  Darm 
weitergeschafft  werden,  eine  Umwandlung  in  eine  breiige  und  Üüssige 
Form.  So  gereicht,  machen  sie  dem  Magenmuskel  die  geringste  Arbeit, 
reizen  die  Magenschleimhaut  nicht  und  können  rascher  in  den  Darm 
weiterbeA'trdert  werden.  Das  erste  Erforderniss  der  Leichtverdaulichkeit 
ist  also  in  der  Form  gegeben.  Die  Speisen  sollen  in  möglichst  feiner 
Verlheilung,  wo  möglich  in  breiiger  oder  flüssiger  Form,  genommen 
werden. 

Was  die  Art  der  Na]»runfi:smittel  betrißll.  so  steht  an  sich  nichts 
im  Wege,  sowohl  Eiweiss  wi**  Kohlehydrale  und  Fette  zu  geben.  Man 
könnte  meinen,  dass  darum,  wt-il  die  ^^aftsecretion  in  der  Regel  mehr 
oder  minder  darniederliegt,  die  Eiweisszufuhr  eingeschränkt  werden  mQsse. 
Das  ist  indess  nur  Iheilweise  zutrefiond.  Zwar  ist  richtig,  dass  um  der 
herabgesetzten  Saftsecretion   willen   die  Peptonisining   der  Eiweisskörpi^r 
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leidet,  wäliiviul  dW  Ptyaliiuvirkung  zimäL-bst  ungestört  bleibt,  und  tr- 
schf'inen  tlaruni  von  vorneherein  die  Aniylaceen  geeigneter,  als  Fleisch- 
speisen. Wie  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  Ixaiin  über  selbst  bei  völlig 
fehlender  peptisolior  Kraft  des  Magensalles  die  Ausnützung  des  Eiweisses 
noch  in  nornmli^r  Weise  erlblgeu,  wenn  die  njotori.^i'lit»  Kraft  eine  gute 
ist,  indem  der  Darm  vicariirend  den  Ausfall  der  Magenthätigkeit  ersetzt. 
So  lange  die  motorische  Kraft  des  Magens  intact  ist.  kunn  man  darum 
massige  Mengen  Eiweiss  gestatten.  Ob  und  inwieweit  Fleischnabrung 
7.n  erlauben  ist,  kann  nur  die  diagnostische  Ausheberuug  entscheiden: 
sie  zeigt  uns  den  Grad  des  Ausfalls  der  peptischen  Kraft  des  Magens, 
sie  gibt  uns  auch  Aufschhiss  durfiber,  ob  der  Magen  die  Ingesta  recht- 
zeitig und  linzersetzt  in  dm  Diiriii  weiter  befördert. 

Selbstverständlich  muss  dagegen  die  Eiweisszufuhr  da  eingeschränk; 
werden,  w^o  die  motorische  Kraft  des  Magens  gelitten  hat.  Stets  aber 
mOssen  die  Eiweisskörper,  wie  betont,  in  möglichst  feiner  Vertheilung,  in 
leicht  löslicher  Form  gereicht  werden.  Unter  Umständen  können  sie 
theilweise  durch  Peptone,  Albumosen,  Soraatase  ersetzt  werden.  AU  ein 
besonders  zu  empfehlendes  Fleischersatzmittel  sei  noch  die  Nutrose 
(Casein-Natrium)  erwähnt. 

Der  Darreichung  von  Kühlehydraleu  steht,  sofern  diese  in  geeigneter 
Form  gegeh«>n  werden,  au  sich  nicht.?  im  Wege.  Äuszu.schlies.sen  sind 
die  cellulosereichen  und  die  leicht  in  üahrung  übergehenden  Arten 
derselben. 

Auch  gegen  die  Anwendung  der  Fette  ist  an  sich  kein  Einspruch 
zu  erheben:  freilich  kommt  viel  auf  die  Form  an,  in  der  man  sie  reicht. 
Jedenfalls  ist  reichlichere  Fettzutuhr  da  anzustreben,  wo  die  Emährimg 
in  stärkerem  Grade  gelitten  hat.  D* nn  urn  «eines  hohen  Brennwerthes 
willen  ist  diis  Fett  zweifelsohne  ein  sehr  werthvoUes  Mittel  zur  Hebung 
der  Ernährung. 

Im  Allgemeinen  soll  demnach  die  Kost  eine  gemischte  sein;  sie 
soll  möglichst  fein  vertbeiit,  breiig  oder  Utissig  sein,  sie  soll  viel  Kohle- 
hydrate. al)er  auch  massige  Quantitäten  Eiweiss  und  Fett  enthalten. 
Natürlich  werden  hier  mancherlei  Variationen  eintreten  müssen,  je  nach 
dem  Grade  der  Saftsecretionssturung,  je  nachdem  die  motorische  Thätig- 
keit  des  Magens  intact  ist  oder  bereits  gelitten  hat,  und  je  nachdem  der 
Kranke  sich  in  einem  guteiL  oder  schlechten  Ernährungszustände  betindet. 

Wenn  ich  noch  mit  ein  paar  Worten  specieller  auf  die  einzelnen 
Nahrungsmittel  eingehen  darf,  so  wären  aus  der  Reilie  der  Cerealien  vor 
Allem  die  Zwiebäcke.  Toast,  das  besonders  von  Ebstein  empfohlene 
Hnndhausen'sche  Aleuronatmehl,  die  Gericke' sehen  Kraftzwiebacke 
und  Kmftbrote  zu  erwähnen.  Auch  in  Form  von  Suppen  können  die 
Cerealien  Verwendung  finden.  Als  sehr  ualirhaft  kann  insbesondere  auch 
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die  HaiVu'grUtze  einpfählen  wt-riUfii.  Von  den  lA'guiniriosf'ii,  die  sich  neben 
dem  ßfieüthum  an  KobiehydrJiten  durcli  einen  r&laliv  luthon  Eiwe.issgcLalt 
auszeieiinen,  seien  benonders  die  Hurtenstein'spbe  Leguminose,  die 
Knorrsclien  Legiiniinüsciipriiparate,  din  Liebig'scLe  Maltoleguminose 
erwähnt.  Kartolfeln  sollten  nur  in  Pureelürin  gestattet  werden.  Auch 
üarott^n  in  Pnreeform,  Spinat,  leichte  Aufläufe,  verschiedene  Breiarten,  wie 
Tapiokubrei    und  derg:h'ii'hen  können  zur  Ahwechshin^  gereicht  werden. 

Von  Fleischspeisen  kommen  vor  Allem  die  ieiflilverdauiichen  (vgl. 
die  im  I.  Theil  enthaltene  Sfula),  wie  Kalbsbnes,  geschabtes  englisches 
Beefsteak,  Taube,  Huhn,  Fleischhachee.  geschabter  Laehssehiuken,  auch 
magere  Fisrhe  in  Hetraeht.  Indess  soll  die  Quanlitiit  der  auf  einmal  zu 
verabfolgenden  Flrisehspeisen  kniue  ?,u  grosse  si^in,  in  der  Regel  100  bis 
löOgr  nicht  übersehreiten. 

Ob  Milch  vertragen  wird,  niuss  der  Yersiieli  entsclieiden.  Wo  das 
Labferment  fehlt,  kommt  es  leicht  zu  Ciahrungen.  Bei  nur  herabgesetzter 
Labfermentabscheitlujig  und  Vorhandensein  von  Labzymogen  kann  man 
durch  Zusatz  von  Kalkwasser  (1 — 2  Esslöflel  auf  V^  1  Müeh)  die  Milch 
leichter  verdaulich  machen. 

Was  die  Fettzufnhr  betrifft,  so  besteht  noch  vielfach  der  Glaube, 
dass  Fett  bei  Magenkranken  im  Allgemeinen  möglichst  zu  meiden  sei. 
Es  ist  das  Verdienst  von  Noorden's,  gezeigt  zu  haben,  dass  bei  vielen 
Magenk-ranken  die  Zufuhr  selbst  grosser  Feltmengen  nicht  nur  unschäd- 
lich, sondern  sogar  geboten  ist  und  dass  dieselben  dort  mit  grossem 
Vortheil  gegeben  werden.  Natürlich  kommt  viel  auf  die  Form  der  Dar- 
reichung an.  Am  besten  gibt  man  das  Fett  in  der  Form  frischer,  guter 
Butter  oder  von  Ivahni. 

ffleich  hier  möchte  iidi  mit  Rflcksicht  darauf,  dass  bei  chronischen 
GastritidfMi  MiiiHraUvassen-urcn  nicht  selten  zur  Anwendung  koniiiH'ii. 
bpzflglich  der  hierbei  zu  beobaditenden  Diät  noch  eine  kurze  Bemerkung 
mir  gestatten. 

An  zahlreichen  Badeorten  l)esteht  die  Einrichtung,  dass  man  den 
Kranken,  die  dort  die  Minerahvassercur  gebrauchen,  bestimmte,  angeblich 
der  Quelle  angepiisste  Diatvorschriften  gibt.  An  manchen  Orten  kann  man 
diese  fOr  den  üebrauch  der  Cur  angeblich  notbigea  Diätvorschriften  sogar 
gedruckt  erhalten:  in  letÄteren  ist  gt-riau  ant^egeben,  welche  Speisen 
beim  Trinken  des  betretl'enden  Minendwassers  in  gewöhnlicher  Menge, 
welche  in  geringer  Menge  erlaubt  sind  und  welche  gilnzlich  verboten 
«ind.  Dass  derartige  allgHtneine  Diiltvonschriften  vollkommen  unhfrechtigt 
sind,  hat  Dapper')  in  jüngster  Zeit  mit  Recht  hervorgchok-n.  Nicht 
der   Bnmneu  an   sich  schliesst   gewisse  Speisen  aus,  nicht  der  Brunnen 
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verlangt  eine  basLiiiiintt^.  für  alli-  K'raiiki^J!  «^iHJrtiarlig»*  Diät,  sondern  d\f* 
Diät  wird  durch  den  einzelnen  Kranktieitsfall  vorgesL'hrieben.  Vor  Allem 
die  Fette  waren  es.  die  man  bei  gewissen  Trinkcuren  von  vorneherein 
fflr  ausgeschlossen  erklarte. 

Es  ist  das  Verdienst  v.  Noorden's  und  Dapper's,  speciell  filr 
Kissingen  und  Homburg  —  das  Gleitdie  dtlrft«  jedoch  auch  ftir  andere 
Gurorte  gelten  ^  naehgewresen  zu  lml>!.'n.  duss  dcrGt-nuss  koehsjilzhaltiger 
Wässer  in  keiner  Weise  die  Darreieliuiig  selbst  grosser  Mengen  Fett 
conlraindicirt.  Trotz  der  Concurrenz  grösster  Mengen  von  Feit  und  von 
Mineralwasser  erfolgt,  wie  insbesondere  die  Untersuchungen  Dapper's 
erwiesen  haben,  keine  wesentliche  Verschlechterung  der  Fettver- 
dauun^. 

Was  den  Alkohol  betrifft,  so  werden  stärkere  Alkoholica  und  ebensti 
Bier,  letzteres  wiegen  der  in  ihm  enthalti^nen  GilhrunL'serreger,  am  besten 
gänzlich  gemieden.  Die  tiastritis  an  sich  eribrilert  keine  Alkoholica; 
denn  die  wiederholt  behauptete  secretionsann^gende  Wirkung  der  letzteren 
ist,  wenn  überhaupt  vorhanden,  viel  zu  gering,  um  therapeutisch  in 
Betracht  gezogen  zu  wenleu.  Wo  man  besonderen  Gnind  hat,  Alkohol 
zu  verordnen,  gebe  man  ihn  in  kleinen  Mengen  eines  reinen,  kräftigen. 
aber  nicht  zu  stark  gerbsiiurehaltigen  Weines.  Letzteren  kann  man  auch 
in  Conibination  mit  Säuerlingen  geben. 

Dil.'  W'asserzuluhr  soll  keine  zu  grosse  sein,  insbesondere  sollen 
während  der  Mahlzeit  nicht  grossere  Mengen  Wasser  genommen 
werden. 

Schärfere  Gewürze,  wie  Senf,  Pfeffer  können  manchmal  als  appetit- 
anregende Mittel  mit  Nutzten  verwendet  werden:  frt.illeh  nicht  zu  häutig 
und  nicht  in  zu  grossen  Mengen. 

Was  die  Häuligkcit  der  Nahrongsziifubr  und  die  Grü.sse  der  ein- 
zelnen Mahizeilen  belrilFt,  so  lassen  sich  dafür  kaum  sichere  Kegeln  auf- 
stellen. Nur  im  Allgemeinen  lÄsst  sich  sagen,  dass  es  empfehlenswerther 
erseheint,  kleinere  und  laiuligt're  Mahlzeiten  neiimen  zu  lassen. 

Aus  dem  eben  Erttrtertpii  dürfte  wühl  zur  Genüge  hervorgehen. 
dass  es  unuiöglich  ist»  Speisezettel  aufzustellen,  die  für  alle  Fälle  chro- 
nischer Gastritis  Giltigkeit  haben  sollten.  Je  nach  dem  Kriift^zustand, 
je  nach  dem  Vcrlialtcn  der  Secretion  uiui  der  Motilität  und  dergleichen 
mehr  niuss  die  Diät  varün^n.  Viel  elier  ist  es  miigltcli.  f(ir  das  Ulcus 
oder  für  das  Carcinom  bestimmte  Diätzettel  üufzuslellen,  als  für  die  so 
sehr  wechselnden  Formen  t\i^v  chronischen  Gastritis.  Immerhin  hat  man 
aueli  letzteres  versucht. 

Als  Beispiel  eines  solchen  Speisezettels  bei  chronischer  Gastritis 
mit  herabgesetzter  Magenverdauung  mag  folgender  (nach  Wegelel 
dienen : 


150  g  Pepton-Caoao ,    .    . 

25  g  Butter  (auf  gerösteter  Semmel] 
Vormittagi: 

1  weiches  Ei 

Mittags: 

200  g  Hafermeblflttppe 

löOg  Geflügel 

200  g  Cftrutten     . . 

Kftchmittagi: 

150  g  PeptoncAflao 

25  g  Butter 

Abends : 

200  g  Graupeasuppe 

1  Ei 

100  g  geschabten  Schinken 

100  g  Maocaroni . 

Tagsüber : 

200g  Woin 

75  g  Zwieback 

Calorien  circa 
in  Summa 


Als  weitere  Beispiele  siehe  die  auf  Seite  596  (Tabelle  II  \uu]  III] 
folgenden  Kostzettel. 

Beiüglieh  weiterer  Details  verweise  ich  insbesondere  auf  Biodurt 
und  Langermann^),  Diätetik  und  Kochbuch  för  Magen-  und  Dann- 
kriiüke,  worin  nicht  nur  zahlreiche  Kastvnrialionfu  mit  BerGelinung  des 
Calorienwerthes,  sondern  iiuch  ;Ej:enaiio  VorschrÜtrii  für  die  Art  der  Zu- 
bereitung iingeg*:'ben  siiuL 

Das  dritte  Holfsniittel.  das  uns  in  der  Therapie  der  chronischen 
Ga.«5lritis  zu  Gebote  steht,  sind  die  Medicaraente.  Zu  letzteren  im  weiten 
Sinne  des  Wortes  sind  auch  die  .Mineralwässer  zu  rechnen.  Dass  in  der  Be- 


<)  So    warm    ich    das  Bficbleln.    das  sowohl    für   Äerzte  als   aiicb    für  Kranke 

bestimmt    ist,   den  Acrzten,   die   sich    in  Heztig    auf   die    Dlüt  Katb   erholen    woHen, 

nnpfeblen    kann,    so    mochte    loh  doeh  vvünüchen,    daas  os  nur  in  die  Hunde    dieMr, 
nicht  aber  in  die  Uande  von  Kranken  gelange. 
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Ei- 
weiss 


„  ,^     Kohle- '  ^  , 
Fett    I.    ^    ,  I  Calor. 
ih^drate; 


Morgens : 

öCOg  Milch.  3  Zwieback 

Vormittags  10  Uhr: 

Hafermehlsuppe  mit  1  Eigelb 

Mittags: 

Reisauppe  mit  1  Eigelb 

Englisches  Beefsteak  von  300  g 

25  g  Röstbrod 

100  g  Kartoffelbrei 

Nachmittags : 

250  g  Milcbcacao,  3  Zwieback  mit  Fruchtgelee 
Abends : 

Reismehlbrei  mit  500cm^  Milch  und  30g  Zucker 
bereitet 

25  g  Röstbrod      

Summa  der  Caiorien 


m. 


20-6 

20-2 

5-3 

5-2 

4-5 

9-2 

42-8 

10-4 

2-0 

0-2 

2-2 

ö-l 

13-5 

15-8 

24-4 

18-8 

2-2 

02 

45-7 
14-2 
15-2 

19-0 
170 

44-6 


130-8 
190 


461 

129 

167 

272 

90 

125 

385 


812  I 
90  • 


Ei- 

weiss 


Fett 


I  Kohle- 1 
hydratel 


Calor, 


Morgens : 

Milchcacao    aus    20  g    Cacao,    10  g    Zucker, 

25Ücm=»  Milch 

Vormittags  10  Uhr: 

50  g  geröstetes  Weizenbrod 

100  g  Brustfleisch  von  jungem  Huhn  (roh  ge- 
wogen)   

30  g  Butter 

Mittags : 

Kartoffelsuppe  (aus  1(X)  g  Kartoffeln,  50  cm* 

Milch,  5  g  Mehl,  5  g  Butter) 

Kalbfleisch  als  Hachee  (200  g  roh)      .    .    . 
150  g  Maccaroni  (50  g  ungekocht) 

Abend : 

Suppe  aus  30g  Tapiokamehl,  1  Ei,  10  g  Butter 

Später: 

2öOem3  Milch,  2  Zwieback 

Suuima  der  Caiorien 


10-3 

4-3 

19-6 


18-2 1     25-7 
0-5 1     390 

2-8 


—     I     230      — 


3-5        6-0 

42-8 1     10-4 

4-2        6-4 


14 


231 
380 
30 


10-9 1     10-5 1     26-3 


321 
160 

106 
214 

165 
272 
232 

282 

250 
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handluiig  versi-hiedt^ner  Magenkrankheiten  und  in  specie.  der  chi'ouisclien 
Gastritis  gowi.sse  Min*^ralLiuellen  von  Nutzen  sind,  ist  dun* h  die  Erfahrung 
lilngst  bewie.sen.  Wie,  wodurch  sie  wirken,  ist  eiaeter  Weise  noch  nicht 
festgestellt.  Insbesondere  mangelt  es  an  fortlaufendi-n  genauen  Unter- 
suchungen Über  den  Einlluss  der  verschiedenen  Mineralwässer  auf  die 
Magensaflsecretion,  »uf  die  Resorption,  auf  den  Eiweissumsatz  und  der- 
gleielien.  Bis  jetzt  liegen  nur  ganz  vereinzelte  daliin  zielende  Unter- 
suchungen vor.  Im  Allgemeinen  lilsst  sich  von  den  Triiikc-uren  sagen, 
dass  sie  in  iilinlicher  Weise  wirken,  wie  die  inethüdischeu  Jlagen- 
waschungen.  Wir  erwarten  von  ihnen  eine  evacuirende,  eine  schleim- 
lösende Wirkung;  wir  bezwecken  damit,  don  Magen  von  seinen  restireuden 
Inhaitsinusson  zu  befreien,  wir  suelien  den  Magen  untl  den  Oanu  ra.'^eher 
zu  entleeren,  eventuell  selbst  die  gesunkene  Drttsenkraft  zu  bessern.  Es  ist 
kaum  zu  bezweifeln,  dass  wir  dieses  Ziel  mittelst  der  meilwjdisehen  Magen- 
waschnng  sogar  noch  rascher  erreielien  können,  zurual  wenn  wir  gleich- 
zeitig schleimlösende,  desinlicireude  und  sonstige  Mittel  verwenden.  Für 
eine  Keihe  von  Fällen  dürften  aber  trotzdem  Mi nerahvassercuren  den  Vorzug 
verdienen.  Letztere,  um  Ciirorte  selbst  vorgenommen,  haben  ausser  den 
directeti  Wirkungen  der  (Jli^-IIo  den  Vorzug,  dass  der  Knnike  während 
der  Cur  sich  den  gewohnten  Schädlichkeiten  entzieht,  dass  er  sich  von 
allen  Anstrengungen,  Aufregungen  ferne  biUi.  kurz,  dass  er  während 
dieser  Zeit  ausschliesslieh  seiner  IJesuiidheit  lebt.  Viele  Kranke  ent- 
schliessen  sich  zu  Hause,  wenn  sie  auch  sonst  den  Anordnungen  des 
Arztes  P^olge  leisten  und  die  methodische  Sondenbeliandlung  sich  gefallen 
lassen,  doeh  nicht  dazu,  ilire  gewohnte  Beschäftigung,  ihre  gewohnte 
Lebensweise  auizugcben.  Jedenfalls  bietet  die  strenge  Durchfilhnmg  einer 
Mageneur  zu  Hause  oft  grosse  Schwierigkeiten.  Dass  die  Vornahme  einer 
Cur  iu  einer  gut  geleitHten  Magenlicilanstalt  allen  anderen  Methoden 
vorzuziehen  ist,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung. 

Für  Kranke  mit  chronischer  Gastritis  kouimen  vor  Allem  die  Koeh- 
salzquellen,  die  alkalischen,  die  al  kalisclt-m uria tischen  und 
die  alkaliseh-snlinischeu  Quellen  in  Frage.  Welche  Quelle  im  ge- 
gebenen Falle  die  geeignetste  ist,  ist  oft  schwer  zu  bestimmen.  Die 
Sache  liegt  nicht  so  einfach,  dass  man  etwa  siigeu  kannte,  bei 
diesem  Ycrhulten  der  Saftsecretion  sind  die  itlkulischnn.  bei  jenem  die 
Koehsalzquellen  etc.  indicirt.  Nicht  die  Saftseeretion  altein,  auch  die 
Motilität,  die  Resorption,  der  ganze  Krüftezustand  und  dergleichen 
Dinge  mehr  müssen  berücksichtigt  werden.  Im  Allgemeinen  l&sst 
sieb  sagen,  dass  die  alkalischen  und  die  alkaliseh-nnu'iatischen 
Quellen  vor  Allem  da  indicirt  sirjd.  wo  es  sich  um  die  Lösung  abnorm 
reichlicher  Schleiinmcngeii  bandelt :  auch  der  Abstumpfung  abnormer 
Säuren   sollen  sie  dienen.     Dagegen    muss  es   noch  fraglich  erscheinen. 
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üb  sio.  wie  Eiiiigf  Ijr^hnupteii,  eine  die  I*rüsenthätigk«it  auregende 
Wirkung  iiussprn.  Wfinn  üLerhiiiipt,  so  nur  in  kleinen  Dosen  und  tüinn 
auch  nur  in  sehr  geringem  Gmde;  in  grösseren  Dosen  bewirken  sie  eher 
das  Gegentheil.  Dagegen  ist  von  den  kochsalzhaltigen  Quellen,  so  von 
Kissingen,  Huinhurg,  Wiesbaden,  erwiesen,  Hass  sie  die  Sulzsäureabschei- 
dung  anregen. 

So  hat  Da p ]> e r  durch  genaue  Untersni^hnngen  während  einer 
typischen  Trinkeur  specioll  für  Kissingen  und  Homburg  gezeigt,  dass 
unter  dem  lilngeren  Bebniueh  dieser  Korhsalzwässer  die  anfangs  vor- 
handene Suhaeiditöt  unter  gleiehzeitiger  Besserung  der  Verdauungs- 
beschwerden verschwand.  Ganz  besonders  gunstig  wurden  jene  Formen 
chronischer  Gastritis  beeinüui^sl,  welche  sich  an  alkoholische  Excesse 
und  un  übermässigen  Tabakgenuss  angeschlossen  hatten.  Das  gleiche 
ßesultat  dürfte  wohl  auch  für  andere  KochsaIzqu(*llen,  so  insbesondere 
für  die  Wiesbadener,  Geltung  haben.  Von  den  glaubcrsalzhaltigen  Quellen 
dtlrfte  im  Allgemeinen  dasselbe  gelten,  wie  von  den  alkalischen  und 
alkiilisch-muriatischen  Quellen,  nur  dass  hier  noch  eine  stärkere  era- 
cuirende  Wirkung  hinzukommt. 

Nach  dem  Gesagten  konmien  die  alkalischen  und  alkalisch- 
muriatisehen  Säuerlinge,  sowie  die  Glaubersalzquellen  vor  Allem  ftir 
solche  Gastritidcn  in  Frage,  die  mit  vermehrter  oder  doch  nicht 
wesentlich  verminderter  HCl-Production  einliergehen.  Die  Kochsalzqnellen 
von  Kissingen.  Homburg  und  Wiesbaden  würden  dagegen  vor  Allem  bei 
herabgesetzter  Sallsecretion  anzuwenden  sein.  Die  Koehsalzquelleu 
dürften  darum  für  die  Mehrwihl  der  Ffdle  von  chronischer  Gastritis 
in  erster  Reihe  in  Betraclit  zu  ziehen  sein.  Da.ss  die  Menge  des  zu 
verabfolgenden  Wassers  im  einzelnen  Falle  variirt,  ist  selbstverständ- 
lich. W^o  zugleit'h  Atoiiie  und  Düatatiotj  bestellt,  vermeide  man 
grössere  Quantitäten.  Xicht  unwichtig  ist.  wie  bereits  im  allgemeinen 
Theii  erwähnt,  auch  die  Temperanu*  der  Mineralwässer.  Zu  heisse 
Quellen,  wie  der  60"  warme  Kucliiininiu^n  W'i*^sbadens  müssen  al)- 
gekfildt  werden,  andere  werden  besser  *n-wärtiit.  lui  Allgemeinen  thut 
mau  am  besten,  bei  chronischer  GuirtriLis  die  Mineralquellen  lauwarm 
trinken  zu  lassen. 

Dass  man  im  Nothfalle  auch  zu  Hause  eine  Trinkeur  vor- 
nehmen lassen  kann,  ist  selbstverständlich.  Für  Unbemittelte  kann 
man  die  natürlichen  Mineralwässer  durch  die  Sandow'schen  Salze 
ersetzen. 

Med icamentosc  Bell a n d hing.  Zweckmassige,  der  Venhiuungs- 
kraft  des  Magens  auüjepasste  Diät  ist  die  Grundbedingung  der  Heilung. 
In  zweiter  Reihe  kommen  Ausspülungen,  theils  einfache,  theils  solche 
unter  Zusatz  von  schleimauflösenden  und  sonstigen  Mitteln  in  Betracht 
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In  dritter  Reihe  .stt^hen  <ii*»  Minenilvvilsser,  mit  den  Kochsalzquellen  an 
der  Spitze,  Die  beiden  letxtgenanjit^^ii  Mpthoilon  sind,  von  so  grossem 
Vortheile  sie  auch  in  vielen  Phallen  sind,  nicht  sollen  entbehrlich:  nie 
zu  entbehren  dagegen  ist  eine  zwecken tsprefhendM  Diät.  In  vielen  Fidlen 
kömmt  man  mit  den  genannten  Mitteln  allein  zum  Ziele. 

Während  man  früher  in  jedem  Falle  einer  chroni-schen  Gastritis 
in  erster  Reihe  Medicaraente  verordnete,  spielen  sie  heutzutage  gegen- 
über den  oben  genannten  .Methoden  eine  unterffGordnete  Rolle,  sie  be- 
rühren die  Krankheit  als  solche  nicht,  sie  gelten  nur  einzelnen  Sym- 
ptomen. 

Unter  diesen  SympioniMn,  die  ein  besonderes  medicanientöses  Ein- 
greifen unter  Umständen  erfordern,  nenne  ich  in  erster  Reihe  die 
Appetitlosigkeit.  Nicht  selten  sehwindet  dieselbe  unter  Anwendung 
raethoilischer  Au&spühingen  nach  kurzer  Zeit;  in  anderen  Fällen  macht 
sie  unter  dem  Gel)rauche  eines  Kochsalzwassers,  zumal  wenn  dasselbe 
unter  sonst  günstigen  Bedingungen  an  der  Quelle  selbst  getrunken  wird, 
bald  einer  besseren  Appetenz  Plntz,  Wo  das  nicht  der  Fall  ist.  wo  die 
Appetitlosigkeit  andauert,  da  kann  man  Stomnchica  versuelien.  Ein 
gutes  Stomachifum  ist  die  Condurangorinile,  die  man  entweder  in  der 
Form  eines  Maeeralionsdecocts  oder  in  Form  des  Vinuni  Cimdurango, 
mehrtuals  täglich  einen  Esslüffel  voll,  oder  ais  Estr.  Coaduraugo 
iluidunt,  mehrmals  taglich  25 — 30  Tropfen,  vor  den  Mahlzeiten  gibt. 
Bezüglich  des  Condurangodecocts  sei  noch  bemerkt,  dass  man  dasselbe 
zweckmassiger  Weise  nicht  mit  einem  Syrup  versetzt;  besser  setzt  man 
etwas  Salzsiiure  hinzu.  Auch  das  Oreiin  kann  versucht  werden,  alier 
nur  da.  wo  die  Haftseeretion  daniederliegt,  nicht  (kgegcn  bei  bestehender 
Hyperacidilät.  Wegen  seiner  reizenden  Wirk-ung  sei  man  indess  mit 
diesem  Mittel  vorsichtig  und  gebe  es  nur  in  der  Form  des  basischen 
Oreiins,  in  der  Dosis  von  0*2  mit  Fleischbrühe. 

Von  sonstigen  zur  Hebung  des  Appetits  empfohlenen  Mitteln  nenne 
ich  noch  das  Kreosot»  die  Tiuct,  nuc.  vomic,  die  Tinct.  Cbinae  comp., 
die  Tinct.  amara  und  ammatica  u.  dgl.  Starke  Alkohole  vermeide  man 
besser,  desgleichen  sehr  starke  Gewürze.  Auch  die  meisten  sifgenannten 
Mageneliiire  sind  zu  verwerfen.  Dagegen  erweist  sich  die  Salzsäure 
unter  Umständen  als  Stomai*hicfim.  Bekiumtlich  hat  tuan  die  Salzsäure 
in  der  Therupie  der  Magenkrankheiten  zu  dreierlei  Zwecken  verwendet: 
1.  als  Ersatz  der  fehlenden  oder  verminderten  Salzsäure,  2.  als  Desinficiens 
und  3.  als  Stomachitum.  Dass  die  per  os  gereichte  Salzsäure  das 
Deficit  der  ungenOgenden  Magenthätigkeit  kaum  je  auszugleichen  vermag, 
habe  ich  im  allgemeinen  Theile  bereits  ausftlhrlich  begründet.  Ehen- 
sowenig  vermag  sie  in  der  kleinen  Menge,  in  der  wir  sie  innerlich  zu 
geben  vermögen,  stärkere  antizymotische  Wirkungen  zu  entfalten.  Trotz 
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P\iileii!!i  der  Salzsäure  ft»hlen  Gührungen  und  Zersetzungen,  so  hinge  die 
motoriselie  Kraft  eine  gute  ist  und  uuiu-ekelirt  vermag  die  Salz-Säure  in 
der  üblichen  Dosis  bei  höhergriLdigen  Stagnationen  kaum  je  allein  der 
Gähniiiiren  und  Zerselzniitren  Herr  zu  werden.  80  kommt  vor  Allem  die 
8toiTiacliiscli*3  Wirkung  in  HetriR'lit.  Wie  dieselbe  zu  Stande  kommt, 
ist  unklar.  Dass  sich  die  Salzsäure  nach  dieser  Richtung  hin  bewährt, 
hat  die  Erfahrung  gezeigt.  Nach  der  meinigen  gibt  man  sie  am  besten 
vor  dem  Essen,  8 — 10  Tropfen  in  einem  W^einglas  voll  Wasser. 

Hüufigeres  Erbrechen  ist  bei  chronischer  Gastritis  selten.  Wo  es 
auftritt,  da  ist  die  methodische  Magenspülung  das  rationellste  Mittel. 
Die  Magenschmerzen  treten  in  der  Regel  nicht  in  ilen  Vordergrund, 
Meistens  weichen  j?ie  einer  geeigneten  Diät  in  Verlündung  mit  den  oben 
genannten  Behaadltmgsniethoden.  Wo  dennoch  Schmerzen  in  stärkerem 
Orade  auftreten,  wende  man  Priessnita  sehe  Umschlüge,  eventuell  selbst 
Breiumschlage  an.  Narcotiea  sind  in  der  Regel  entbehrlich.  Am  zweek- 
mässigsten  gebe  man  sie  in  der  Form  von  Siippositorien. 

Aufstossen  ist  zuweilen  lästig.  Methodische  Ausspülung  beseitigt 
es  in  vielen  P'ällcn  rasch,  in  andtren  Fällten  nur  theilweise.  Vorüber- 
gehend kunn  man  es  durch  Alkalien,  Natrium  bioarbonicum,  Magnesia 
usta  bekämpfen.  Man  gibt  diese  Mittel  meistens  z«  gleichen  Theilen  in 
Form  eines  Schatihtelpulvers.  dem  ich,  falls  zugleich  sturke  HasgUljnnig 
besteht,  noch  einige  Gnimm  Natron  sallcvlicuni  zn^usel/en  pllege.  Auch 
in  Tabletten  und  rastiileuform  werden  die  genannten  Mittel  vielfach  an- 
gewendet. 

Eine  nicht  seltene  Erscheinung  bei  chronischer  Gastritis  ist  mehr 
oder  minder  hochgradige  Obstipation.  Wo  dieselbe  trotz  entsprechender 
Diät,  trotz  reichlichen  Genusses  von  Coinput  andauert,  wo  auch  das 
eventuell  veronliiete  Minnralwasser  darin  keine  Hessening  bringt,  da 
nehme  man  seine  ZuUucht  zum  Irrigator.  Laiautien  sind  contraindicirt, 
da  sie  die  Grundkrunkheit.  die  Gastritis,  als  solche  nur  schädigen.  Häufig 
besteht  Alonie  des  Dickdarms,  wie  man  zuweilen  schon  bei  der  äusseren 
Betrachtung  erselien  kann.  Hier  mag  als  zweites  noch  die  Massage  zu 
Hülfe  genorurneii  werden.  Mit  diesen  Methoden  wird  man  wohl  stets  der 
Stuhlträgheit  Herr  werden. 

Zniti  Sdiliisse  habe  ich  noch  einiger  Mittel  ErwührnmK  zu  thim, 
die  man  nicht  sowohl  zur  Anregung  als  vielnitdir  zum  Ersatz  der  ver- 
minderten Saftsecretion  gegeben,  ich  meine  die  Salzsäure,  das  Pepsin. 
das  Papain,  Papayotin  und  die  Pankreaspräparate. 

Was  die  Salzsäure  betrifft,  so  habe  ich  bereits  oben  erwähnt,  dass 
man  sie  als  Stomachicum  versuchen  katni  und  dass  sie  auch  manchmal 
nach  dieser  Seite  hin  günstig  wirkt.  An  Pepsin  fehlt  es  in  der  Regel 
nur  bei  schwereren,  nicht  bei  leichteren  Formen  der  chronischen  Gastritis. 


Therapie. 


601 


Wo  es  daran  fehlt,  fehlt  es  stets  auch  an  Salz-sänro.  Da  niiin  letztere 
aber  nicht  in  genü*rRndor  Weise  ersetzen  kann,  gelingt  es  in  diesen 
Fällen  auch  mit  Pepsin  und  SnIzsiLure  in  der  Regel  nicht,  die  Verdauungs- 
kraft zu  heben.  Paimyotiri-  iin<I  Papain]irä}iarati»  hat  niun  ebenfalls 
empfohlen.  Insbesondere  von  Sittmann^)  ist  das  J'apaia  (Reuss)  als 
ein  vorzüglichem  Mittel  zur  Wiederherstellung  der  gestörten  chemischen 
Functionen  des  Magens  befürwortet  worden.  Leider  hat  der  Autor  keine 
specielleren  Angaben  über  das  Verhalten  der  Suftsecretion  und  der 
Resorption  unter  der  Anwendung  des  Mittels  gemacht.  Die  von  Orote'-') 
in  Kieiner  Klinik  vorgenommenen  V"ersuche  ergaben,  dass  ein  wesentlicher 
praktischer  <ievvii]u  damit  nicht  zu  f^rzlelen  ist. 

Auch  die  Fankreaspriiparate  hat  man  empfohlen.  Öeibstverstiindlich 
muss  man  sie  mit  Natriumbicarbonat  zusammen  verabfolgen.  Theoretisch 
könnten  dieselben  nur  bei  völlig  darniederliegender  Magenverdauung  in 
Frage  kommen:  es  würde  dann  gewisserrnaassen  die  Pankreasverdauung 
in  den  Magen  verlegt,  wobei  vorausgesetzt  ist,  dass  die  MagensÜure  vor- 
her durch  den  Zusatz  von  Alkalien  aufgehoben  wird.  Daraus  ergibt  sich 
bereits,  dass  das  Mittel  bei  chronischer  Gastritis,  bei  der  Ja  meistens 
nur  eine  Verminderung  der  Saltsccretion  besteht,  nicht  indieirt  ist. 
Aber  auch  bei  vollständigem  Darniederliegen  der  Magensaftäecretion 
haben  wir  von  den  Pankreaspräparaten  keinen  Nutzen  gesehen.  Das  ist 
leicht  erklärlich.  Apepsie  hei  guter  Motilität  des  Magens  kann  ohne  jeden 
Nachtheil  bestehen,  da  d^-r  Dünndarm  die  fehlende  Magenverdauung  er- 
setzt Hier  sind  also  die  Pankreasprftparate  unnöthig.  Besteht  aber  zu- 
gleich hochgradige  Atonie.  so  kommt  es  zu  Gälnungen,  Zersetzungen, 
gegen  di«  auch  das  Pankreas  nichts  hilft. 

Praktisch  haben  also  die  genannten  Ersatzpräparate  keinen  be- 
sonderen Werth:  auch  die  ott  gerühmten  Pepsinweine  sind  werthlos, 
grössere  Mengen  davon ^>  können  sogar  die  eiweissverdauende  Kraft  des 
Magensaftes  hemmen. 

')  MüDclioner  med.  Wochenschrift.  1893,  Nr.  29. 

■)  Deutsche  med.  Wochenschrift.  189G,  Nr.  30. 

»)  Cfr.  Werther,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1892.  Nr.  27. 


Die  Atrnpliie  der  Magenschleimhaut,  die  Achylia  fiastrica. 

(Ati'opliisclie    <Tftstriti9,     Plithisis     vciilriciili,     Majareimtrophie, 
Catai'rhiis  ati^phicans,  Aiiadoiiie  des  Marens.) 
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Wesen  und  Aetiologie. 

Dil*  chruiiisfhe  Gastritis  kann  iti  Heihuim'  übt'rg(Oi*^n.  sie  kann  aber 
am^h  dv.n  Ausgang  in  einen  vollsUlndit^en  Schwunii  des  Drilsenappjirates. 
in  Atrophie  der  Schleimhaut,  nehmen.  Ist  das  secemirende  Parenchym 
zu  Grunde  geganfren,  so  muss  auch  sein  Prodiu-t,  der  Magensaft,  fehlen. 
Dieses  Fehlen  der  Magensafisecretion  aber  bezeichnet  man  als  Achylia 
gastrica.  Weniger  geeignet  erseheint  der  Ausdruck  »Anacidität«,  da 
damit  nnr  das  Fehlen  der  Säure,  nicht  aber  auch  der  Fermente  aus- 
gedrückt ist.  Umgekehrt  kann  trotz  vülligem  Darnieder! legen  der  Saft- 
secretion  der  Miigcninlialt  in  Folge  der  Gegenwart  organischer  Säuren 
dennoch  stark  sauer  reagiren.  Nur  ein  anacider  Magensall  beweist  fehlende 
Salzsäureproduction. 

Es  ist  das  Verdienst  eines- englischen  Forschers,  Fenwick'),  zuerst 
im  Jahre  1877  auf  die  Atrophie  der  Magenschleimhaut  als  einer  selbst- 
ständigen  Krankheitsform  di*^  Anfnierksamkeit  gelenkt  und  insbesondere 
auch  die  Frage  nach  der  lieziehung  dieser  Atrophie  zur  essentiellen 
perniciösen  Anämie  angeregt  zu  haben. 

Daran  anschliessend  buhen  dann  zahlreiche  Forscher  sieh  mit  dem 
genaueren  Stiidiuni  dieser  Erkrankungsform  beschüiltigt.  Ich  nenne  hier 
nur  Quincke-^),  NothnageP),  Ewald'),  liewy^),  Thorogwood"). 
Jawor.ski'),  Boas*),  Rosenheim ''X  Litten'*),   Einhorn'^),  Eisen- 

»)  The  Lancet  1877  und  Virchow 's  Archiv.  Bd.  CXVm. 

')  Volkiuann'a  Sammlung  klinißuher  Vortrage.  Nr.  100. 

•'')  DßutBches  Arvhiv  für  klinische  Meflioin.  1879,  Üd.  XXIV. 

*)  BerUnyr  klinipohe  Wochensebr.  188«,  Nr.  32  und   1892,  Nr.  26  nnd  27. 

^)  Berliner  klinische  Wochenstbr.  1887,  Nr.  4  und  Zieglcr  8  Beiträge  zar 
patbologiseben  Anatomie  und  Physiologie.  1886. 

•)  Med.  Times  and  Gaz.  1881. 

')  Munchener  uicdicinische  Woehensehr.  1887,  Nr.  7  und  8. 

*)  Münchener  mediciniscbe  Wochenschr.  1887.  Nr.  41  imd  42. 

»)  Berliner  klinische  Woehenachr.  1888,  Nr.  37. 

*^)  Dentscbe  medicinische  Wochensehr.  1888,  N.  37  und  Zeitschrift  flir  klinische 
Medioin.  Bd.  XIV. 

**)  New-Torker  medicinische  Monatsschr.  Juli  1892  und  New- York  med.  rüoord. 
1894.  Juni. 
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lolir'),  Sfbmidt^l  und  Martins-').  Die  Arbeilen  aller  Autoren,  die 
sich  iiiti  diL'  Entwieklurig  dii-s^r  Kriij^n  verdient  geniaelit  linben,  einzeln 
aufzuzahlen,  würde  hier  zu  weit  ftlhren. 

Die  Atrophie  der  Ma^eiischk*iiiihaut  ist  keineswegs  so  selten,  als 
noch  vielfach  angenommen  wird.  Klinisch  nuiss  sieb  dieselbe  in  einem 
mehr  oder  minder  Vülügern  Versiegen  der  Saftseeretion  des  Magens 
äussern.  Man  spriclit  in  solchen  Fällen  von  einer  Achylia  gastrica. 
Indess  berechtigt  dus  mehr  oder  minder  vollständige  DarniHderliegen  der 
Saftsecretiou  nicht  ohne  Wetterest  eine  Atrophie  der  Mugenscbleirahaut 
anzunehmen.  Vielfflch  ist  man  sogar  so  weit  gegangen,  bereits  aus 
dem  Fehlen  der  freien  Salzsfiure  ullein  auf  ein  Versiegen  der  Safl- 
secretion  und  danius  wieder  auf  eine  Atrophie  der  Magensehleiniliaiit  zu 
Kcbliessen.  Das  ist  zweifelsohne  nicht  berechtigt.  Es  handelt  si^-h  nicht 
bloss  um  die  freie,  sondern  auch  um  die  gebundene  Salzsäure.  Wo  nach 
Probefrilhstiiek  oder  Probemahlzeit  der  ausgeheberte  Mageninhalt  neutral 
reagirt  oder  nur  eine  ganz  geringe  Gesammtacidität,  so  z.  B.  4,  6  und 
dergleichen  zeigt,  da  kann  man  gewiss  ohne  weitere  Untersnchinig  sugen, 
dass  die  Saft-,  respeetive  Salzsiuireseereiioii  völlig  oder  nahezu  völlig  ver- 
siegt ist.  Wo  Anaeiditäl  besteht,  da  kiinu  man  uhne  Weiteres  suich  Achlor- 
hydrie  annehmen.  Wo  dagegen  ein  saurer  Mageninhalt  ohne  freie  Salz- 
säure sich  findet,  da  ist  nur  eine  genaue  quantitative  Cblorbestimmung 
im  Stande,  die  Frage,  ob  es  sich  um  ein  Versiegen  der  Salzsäuresecretion 
handelt,  zu  entscheiden.  Leider  sind  viele  der  niitgetheilten  Fälle  um 
desswilten  nicht  verwerthbar,  weil  nurauf  die  freie  Salzsäure  geachtet  wurde. 

Achylia  gastrica  kommt  als  scheinbar  selbstständige  Functionsstörung, 
als  Fol«?e  einer  Atrophie  der  Mngensehleimliaut,  als  Endstadium  niner 
chronisrhen  (iaslritis,  ferner  als  Folgezustand  anderer  Krankheiten,  so 
insbesondere  des  Carcinoms,  vor.  Freilieb  handelt  es  sich  bei  letzterem 
meistens  nicht  um  vollige  Achylie.  sondern  nur  um  Hypochylie,  d.  h. 
eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Herabsetzung  der  Saftsecretion.  Auch 
im  Gelbige  von  Erkrankungen  entfeniterer  Organe  hat  man  Achylia  und 
Hypochylia  gastrica  beobachtet. 

Weitaus  aru  hiuitigslen  aber  beobacJitet  man,  wie  gesagt,  dieselbe 
beim  Carc.inum  des  Miigefjs.  Hier  kommt  es  im  weiteren  Verlaufe  in  der 
Begel  zu  degenerativen  Vorgängen  der  8chleimhaut.  die  von  der  Um- 
gebung des  Carcinoms  Ihren  Ausgang  nehmen  und  schliesslich  zu  einer 
schweren  Schädigung  des  DrOseaapparates,  zu  einer  mehr  oder  minder  hoch- 


')  DeutB<she  medioinische  Wodienscbr.  1692.  Nr.  49. 
')  Deutsche  medicinische  WochonKehr.  1895.  Nr.  l^. 

■0  Mürtius.  AchyUa  (i^utttrit^a.    ihrü  Urtjschen  und  ihre  Folgen   mit  einem  »na- 
tomischen Ueitrnge  von  Prof.  Luhursch.  Leipzig  und  Wien  1887. 

Hl«f*l,  RrkrmokDug«D  6«m  Mk^qd*.  40 


606 


Die  Atrophie  der  Magensohleimbnutf  die  AehylU  gastrica. 


I 


gradig-eu  Atrophie  diT  Sohleirnliaut  nihrcii.  Daraus  erklärt  sirh  die  all- 
mäli«'  zunp.hnu'ntlfi  Hf^rabsetzmig  der  Saftseeretioii  ( Hypochylie),  die 
schlifsslich  selbst  au  einer  völligen  Äehylie  fflhren  kann. 

So  gut  sich  indess  awch  in  weit  vorg-eschritten^^u  Fiillwi  von  Mageii- 
carcinom  aus  diesen  hochgradigen  dt*generativen  Veränderungen  des 
secernirenden  Purenchyms  das  mehr  oder  weniger  vollständige  Versiegen 
der  Saftsecretiou  erklärt,  sa  bleibt  es  doch  immerhin  ftullallig.  dass  man 
oft  schon  bei  ganz  kleinen  cireumscripten  üarcinomen  in  sehr  frühen 
Stadien  eine  hoehgradige  Herabsetzung  der  Saftsecretion  beobachtet 
Letzteres  führte  dazu,  \-on  einer  Pernwirkung,  respective  einer  toxischen 
Wirkung  des  Krebses  auf  die  Labdriisen  zu  sprechen.  Zu  Gunsten  dieser 
Annahme  machte  man  weiterhin  geltend,  dass  auch  bei  Carcinomen 
entfernterer  Organe  wiederholt  eine  solche  Hjpochvlia  und  Achylia 
gastrica  mit  Atrophie  der  Magenschleimhaut  beobacbtet  wurde. 

Sohon  im  Jahre  1880  hatte  Fenwick')  auf  das  Vorkommen 
atrophischer  Processe  der  Magenschleimliaut  bei  Carcinom  entfernter 
Organe,  insbesondere  der  Mamma,  des  Darmes  and  des  Uterus  aufmerk- 
sam gemiieht.  Ewald-)  thcilti!  im  Jahre  1886  einen  Fall  von  Ulcus 
carciiiomatosum  duodenale  mit.  wobei  sich  zugleich  eine  atrophische 
Degeneration  der  Magendrüsen  des  Fundus  and  der  Pars  cardiaca.  sowie 
eine  bindegewebige  Wucherung  mit  Verlust  von  DrCisensubstanz  im 
Pylorustheile  fand.  Die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  im  Leben  hatte 
constantes  Fehlen  der  freien  Salzsäure  neben  reichlichen  Mengen  von 
Milchsäure  ergeben.  Ich-')  habe  im  gleichen  Jahre  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  auch  bei  Ctesopliaguscarcinomen  zuweilen  eine  hoch- 
gradige Herabsetzung  der  peptischeii  Kraft  des  Magens  bei»bachtet  wird. 
Manche  haben  diese  Hypo-,  respective  AchyÜe  als  Folge  der  durch  den 
Krebs  gesetzten  schweren  allgemeinen  Ernährungsstörung  angesehen,  da 
bei  Krankheiten,  die  mit  allgemeiner  Kachexie  einhergehen,  sich  schliess- 
lich auch  eine  Atrophie  der  Magenschleimhaut  ausbilde.  Diese  Auf- 
fassung kann  indess  nicht  als  zutreffend  erachtet  werden;  sie  passt  ins- 
besondere nicht  ftlr  kleine  umschriebene  Magenearcinome,  bei  denen  oft, 
schon  früh,  zur  Zeit  eines  noch  völlig  ungestörten  Allgemeinbeliudens,  die' 
peptische  Kniflt  des  Magensaftes  hochgradig  damiederhegt.  Im  Sinne 
einer  Folge  d^r  allgemeinen  Erniihrungsstöning  können  vielleicht  die- 
jenigen Falle  gedeutet  werden,  wo  bei  allgemeinem  Marasmus  senilis 
eine  Atrophie  der  Magenschleimhaut  beobachtet  wird.  Doch  handelt  es 
sich  hier  meistens  nicht  um  eine  totale,  sondern  nur  um  eine  mehr 
oder  weniger  erhebliche  partielle  Atrophie. 

*)  On  atrophy  of  the  stomach.  London  1880. 
5)  EJorlintT  klinisohe  Woulmnae'Ur.  1880,  Nr.  32. 
^  Zeitichrift  für  klinische  Medicin.  Bd.  XI. 
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Auch  bei  DiiiWtes  mellitus  fand  Kosonstein')  in  einzeltjon  Füllen 
Atrophie  derSchloimhiiut;  indess  ist  ein  derartiger  Befund  beim  Diabetes 
keineswegs  constant.  Untier  8  Fällen  nuniier  Klinik  fand  Honigmann*) 
einmal  ganz  normales  VerhitlteiK  dreimal  Hyp^^niciditü^  dreimal  Fehlen 
iJer  freien  Salzsäure  und  einnuit  «ehwankendes  Verlmhen  derselben.  Dess- 
gleichen  bat  nnm  bei  Lebereirrhose  wiederholt  eine  seeundäre  Atrophie 
der  Magenschleimhaut  beobachtet. 

Als  selbst-ständige  Form  kommt  die  Atrophie  der  Magenschleimhaut 
nicht  so  selten  vor.  Relativ  bilutig  begegnet  man  ihr  als  Folge  einer 
directen  Schädigung  des  Magens  durch  toxische  Substanzen,  als  Folge 
einer  toxisehen  (Ju.stritis.  Ich-M  liiibe  bereits  im  Jahre  1886  einen  Fall 
niitgelheilt,  wo  eine  ausgtHlehuli^  Atritphie  der  Magenseh  leim  haut  mit 
Niirbenbildung  bei  intra  vitam  nahezu  vollständig  aufgehobener  peptiseher 
Kraft  des  Magensaftes  naeh  einer  Schwefelsaurevergiftung  eingetreten 
war.  Nicht  so  selten  nimmt  auch  die  ehronische  parenchymatöse  Gastritis 
den  Ausgang  in  Atroi>hie,  Aiu-h  die  interstitielle  Form,  die  zunächst  zu 
einer  hypertrophischen  Wueherung  des  interstitiellen  Gewebes  rtlhrt,  kann 
schliesslicb  zu  einer  vollständigen  Atrophie  der  Mageni^ehleimhaiit  Ülhren. 
In  denirtigen  Fällen  kann  der  Magen,  wie  sich  (ües  z.  H.  iu  ileni  bekannten 
Falle  von  Nothnagel*)  fand,  schliesslich  sogar  cirrhotisch  verkleinert  sein. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Fälle,  wo  Kranke  unter  dem 
Bilde  einer  schweren  perniclösen  Anämie  zur  Beobachtung  kamen  und 
die  postmortale  Untersuehung  einen  völligen  Schwund  der  Labdrfisen 
ergab.  Solche  Fälle  hat  zuerst  Fenwick  mitgetheilt.  Seitdem  sind  eine 
Reihe  analoger  Beobachtungen  mitgetheilt  worden.  Die  Meinungen  gingen 
bis  vor  Kurzem  dariUjer  luiseinander.  ob  in  denirtigen  FäHen  die  Drflsen- 
degeneration  die  Folge  der  hochgradigen  Blutalteration  oder  die  Ursache 
derselben  sei.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  neigten  sich  der  letzteren 
Ansieht  zu.  Gewiss  ist  richtig,  dass  eine  hochgradig«»  lutale  Atrophie 
der  Magendrüsen  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  im  Crefolge 
haben  kann.  Andererseits  ist  aber  erwiesen.  da.ss  ein  völliger  Ausfall 
der  peptischen  Kraft  des  Magens  viele  Jahre  lang  ohne  besondere  Schä- 
digung des  Allgemeinbefindens  bestehen  kann,  wenn  dabei  nur  die 
motorische  Kraft  des  Magens  inlact  bleibt  und  der  Darm  seine  vica- 
riirende  Thiitigkeit  entfalten  kann.  Wühl  aber  muss  die  Ernährung 
dann  leiden,  wenn  sich  zum  Verlust  der  peptischen  Kraft  eine  Atonie 
hinzugesellt.  Auch  nach  anderer  Seite  hin  drohen  bei  Anadenie  dea 
Magens  Gefahren.    Nicht    selten  entwickelt  sich    neben    der    Atrophie 


>)  Berliner  kUnische  Wucbenjichr.  1890,  Nr.  13. 
■)  DeiitHclie  medicinische  W'oehenschr.  1890.  Nr.  43. 
')  Z«it8chritt  für  klinische  Medicin.  Bd.  XI. 
*)  DeatBches  Archiv  für  klin.  Mcdidn.  IM.  XXIV. 
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der  Magensrhlcimhant  pine  Atrophie  und  VerfeUuiio:  dtir  Schleimlmut 
des  Djirmtis  niit  D^generaLion  der  Musonlaris.  Selbst  dann  sehoii  drohen 
Geüihren,  wenn  sich  zur  Magenatrophie  ein  acuter  Darmkatarrh  gesellt. 
Dass  bei  gestörter  Darmthätigbeit  die  P^inahning  bald  leiden  muss,  ist  klar. 
Trotz  Atrophie  der  Magenschleimhaut,  trotz  volligen  Ausflilles  der 
peptisohen  Kraft  des  Magens  kann  also  die  Ernährung  vollkommen 
ungestört  sein,  so  lange  die  motorische  Kmft  des  Magens  intact  ist  und 
der  Darm  normal  fimctionirt.  Wie  von  Noorden^)  zuerst  an  einem 
Falle  meiner  Klinikj  sowie  an  melirereu  der  Gerhardt'schen  Klinik 
nachgewiesen  hat,  kann  bei  hochgradigem  Verlust  der  SalzsäureabscheJ- 
dung  im  Magen,  also  unter  Verhältnissen,  welche  einer  Ausschaltunsr 
der  Magen  Verdauung  sehr  nalie  kommen,  dennoch  die  Zerlegung  und 
Resorption  der  Nahrung,  und  zwar  auch  der  Eiweisskörper,  in  völlig  aus- 
reichender Weise  von  Statten  gehen.  Diese  Thatsache  ist  auch  schon 
durch  die  einlache  khnisch'-  Keobachlung  siehergestellt.  Einhorn') 
theilt  einen  Fall  von  Aehylia  gastrica,  wie  er  jenen  Zustand  zn  benennen 
vorsehli^gt,  wo  der  Magen  keinen  Saft  absondert,  mit,  der  seit  vier  Jahren 
unter  Beobachtung  sland  und  dessen  Belinden  sieh  eher  gebessert,  als 
verschlimmert  hatte  und  einen  zweiten»  hei  dem  die  Krankengeschichte 
es  nahe  legte,  dass  der  Magen  seit  40  Jahren  in  diesem  Zustande  ver- 
harrte; in  letzterem  Falle  bestanden  überhaupt  keine  Beschwerden  und 
pflegte  Patient  die  schwer  verdaulichsten  Speisen  ungestraft  zu  geniessen. 
Ich  selbst  habe  eine  grössere  Anzahl  solcher  Falle  beobachtet,  darunter 
einen,  bei  dem  der  Ausfall  der  peptisehen  Kraft  von  mir  schon  vor 
zwölf  Jahren  erwiesen  mirde  und  heute  noi^h  anrlauert.  Auch  Ewald ^) 
iheiil  einen  Fall  mit,  in  dein  das  Fehlen  der  Saftsecretion  während 
27*2  Jiihre  unveriindert  Ibrtbestand;  trotzdem  nahm  der  Kranke  in 
dieser  Zeit  42  Pfund  an  Gewicht  zu.  Indess  darf  man,  wie  bereits 
oben  angedeutet,  aus  dem  Fehlen  der  peptisehen  Kraft  des  Magensaftes 
nicht  ohne  Weiteres  auf  eine  Atrophie  der  Magenschleimhaut  schliessen. 
Dass  letztere  eine  Aehylia  gastrica,  ein  Fehlen  der  Magensaftsecretion 
zur  Folge  haben  muss.  ist  klar.  Ob  aber  niclit  auch  auf  anderem, 
insbesondere  auf  nervi^seni  Wege  ein  solches  Versiegen  der  Saft- 
secretiou  zu  Staude  kommen  kann,  ist  eme  noch  offene  Frage. 
Martius  unterscheidet  in  seiner  neuesten  verdienstvollen  Arbeit  zwei 
Formen  von  Aehylia  gastrica,  eine,  die  durch  Atrophie  der  Schleimhaut 
entstanden  ist  und  eine  primäre  Secretionsschwäehe.  Er  meint,  letztere 
sei  entweder  angeboren  oder  sie  entwickle  sich  wenigstens  auf  dem 
Boden    ursprünglicher    Anlage;     dieselbe     finde    sich     vorwiegend    bei 

')  Z«itsclirift  für  klin.  Meiliciu.  B<1.  XVIJ. 

«)  Medical  R<?cord.  Juin  1892. 

»)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  26  und  27. 
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N»:^uni8i.honikorii.  Aiu^h  sonst  zeipro  die  scvrctinnssi^hwuf^hf  Miig-en- 
sehloimhaut  allen  von  aussen  tnawirkondt^a  Sciuitiliflikeil^^n  gegenüber 
eine  geringere  vitale  Energie,  ^vie  die  normal  functionirende;  dai'aus 
erkläre  sich  um  ^einfachsten  die  Thatsache,  dass  anatomische  Verände- 
rungen leichteren  und  schwereren  Grades,  die  jedoch  zur  abbuluten 
Schwere  des  Funntionsausfaües  in  keinem  Verhältnisse  stünden,  so  gut 
wie  niemals  bei  dieser  letzteren  Form  der  Achylia  gastrica  simples  zu 
fehlen  schienen.  In  diesen  Fällen  Hessen  sich  an  durch  die  Alngensonde 
entfernten  Schleiiiihiiut.stüekchen  stets  die  Zeichen  einer  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  granuHrendon  Gastritis  eonstatiren.  Indess  dtlrften  sich 
derartige  an  ausgerissenen  Sehleinihautstückchen  gewonnene  Befunde  nicht 
ohne  Weiteres  auf  die  gesammte  Magenschleimhaut  tibertragen  lassen. 
Vorerst  fehlt  es  jedenfalls  noch  an  durch  die  Obduction  bestätigten 
Fällen  aus  früheren  Stadien,  wobei  die  Veränderungen  der  gesaramten 
Schleimhaut  nur  leichteren  Grades  gewesen  wären,  trotzdem  die  Saft- 
seeretion während  des  l.ebens  längere  Zeil  hindurch  völlig  oder  nahezu 
vöHig  versiegt  war.  Immerhin  dürfte  durch  die  erwähnten  Beobachtungen 
erwiesen  sein,  dass  das  klinisclie  BiM  der  Achylia  gastrica  nicht  cthne 
Weiteres  eine  totale  Atrnphiu  der  Miigensehlcinibaut  beweist.  Die  ilög- 
ilehkeit,  dass  die  Achylia  gastrica  unter  Umständen  nur  die  Bedeutung 
einer  Functionsstörung  hat,  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 

Was  den  Eintlusss  des  Lebensalters  auf  das  Zustandekommen 
der  Achylia  gastrica  betritft,  so  kotnnit  dieselbe  arn  häutigsten  im 
mittleren  und  späteren  Alter  vor;  nicht  so  selten  beobachtet  man  sie 
aber  auch  bei  jüngeren  Leuten.  Xothuaojers^]  Kranker  zrihltc  23  Jahre, 
Li  tteii  und  Kosen  gurt"-)  bericiiteu  über  einen  Fall,  der  ein  1  hS jähriges 
Mädchen  betraf:  eino  Patientin  von  Einhorn^)  zahlte  25  Jahre;  der  von 
V.  Noorden*)  aus  meiner  Klinik  (uitgetheille  Fall  betraf  ein  19jähriges 
Mädchen;  einen  Fall  bei  einem  ITjähngen  kräftigen  M:inne  hatte  ich 
jüngst  in  Beobachtung. 

Bezüglich  des  Geschlechtes  scheint  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden 
Beobachtungen  kein  wesentlicher  Unterschied  zu  bestehen. 

Anatom tsi'he  VcriindcrunKen. 

Was  die  anatomischen  Verbältnisse  betrifft,  so  ergeben  sich  auch 
hier  mancherlei  DiÖerenzen.  In  einzelnen  Fällen  war  der  Magen  erweitert, 
in  anderen  normal  gross,  zuweilen  sogar  verkleinert.  In  mi'hreren  Fällen 

>)  Deiitfiohcfl  Äfflbiv  für  kUoisohe  Medicin,  1879.  Bd.  XXIV. 

*)  Zeitaohrifl  fiir  klin.  Mciidn.  Bd.  XIV. 

')  Arebiv  tiir  VerdauungskunkheiteD.  Ud.  I,  Heft  2. 

•)  ZeiUcbrift  für  klin.  Medicin.  Bd.  XVU. 
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bestund  zugleich  Gastroptose.  Die  Mj 


iwand 
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t'u  uasiropcose.   ine  lua^vinvarui  in  iriror  iipsainnuiicii 

von  nonnaler  Stärke,  biild  abiionii  verdünnt,  buld  verdickt.  Am 
häu!igt?tf*a  fand  inan  dieselbe  stark  verdünnt,  besonders  bei  gleichzeitig 
bpstelie-ruifr  Kkta-sie.  In  einigini  Fiill(^n  wiir  die  Magenwand  so  dünn  wie 
ein  Blatt  Papit^i*.  Fand  sie  sieh  da^egou  verdickt,  so  war  das  iuler- 
glanduliire  Bindegewebe  stark  gewuchert,  die  Museularis  und  Submucosu 
hypertruphirt. 

Die  Atrophie  der  Magenschleinihaut.  die  mit  einem  vollständigen 
Verlust  der  secernirenden  DrUsensL'hirht  einhergeht,  stellt  wohl  in  vielen. 
wenn  nicht  den  meisten  Fällen  das  Endstadlura  einer  entzündlichen  Affeetion 
dar.  So  kann  die  bei  der  gewdhulirhen  ehmnisehen  Gastritis  stattlindeude 
luliltratiün  des  interglandulilren  Bindegewebes  nnd  die  trtlbe  Scdiwelliing 
der  Drüsenzellen  mit  coosecutiver  fettiger  Degeneration  derselben  den  voll- 
ständigen Zerfall  des  Drüsenparenchynis  zur  Folge  haben,  und  ron 
der  gesaniniten  Driisenschieht  schliesslich  nichts  übrig  bleiben,  als  eine 
schmale  Sehieht  kleiner  Rniidzellen,  zwischen  denen  sieh  hie  und  da 
noch  Reste  eigentlicher  Parenchymzellen  finden.  In  anderen  Fällen  be- 
trifft, wie  <d>en  bei  der  (nistritis  erwähnt,  die  Entzündung  znnflebst  das 
die  Drilsenseldäuehe  unis]iiüneniie  Bindegewebe,  es  kommt  so  zu  einer 
Hyperplasie  des  interglanduliü'ea  Gewebes,  In  früheren  Sta<Jien  findet 
raan  noeh  Reste  von  DrüsensehUiuehen  zwischen  den  Bindegewebs- 
balken.  zuletzt  schwinden  auch  diese  vütlstäiidig.  Die  Museularis  kann 
bei  diesem  Gange  des  entzündüclien  Processes  gleichfalls  mit  in  den 
Schwund  einbezogen  werden,  während  sie  bei  der  ersteren  Form  häufiger 
uitact  bleibt.  Beide  Formen  gehen  vi^dfach  in  einander  über.  Auch  die 
toxische  (.iastriiis  nimmt  nicht  selten  den  Ausgang  in  Atrophie. 

Makroskopisch  findet  man  in  ausgesprocheneu  Fällen  die  Sehleim- 
haut mehr  oder  minder  verdünnt,  von  graugelblichem  Aussehen,  die 
Obertlüclie  glatt,  einer  serösen  Membran  ähnelnd,  die  Schleimhautfalten 
blos  noch  angedeutet,  die  Schteimhaut  luif  ilcr  Unterlage  kaum  mehr 
verschieblich.  In  manchen  Fallen  lindet  man  auf  der  Obertiäche  noch 
etwas  gla.sigen  Schleim,  in  anderen  Filllen  fehlt  derselbe. 

Mikroskopisch  ist  vor  Allem  das  nahezu  vollstilndige  oder  völlige 
Fehlen  der  Drttsenelemente  charakteristisch.  Nur  hie  und  da  findet  man 
noch  ganz  vereinzelte,  zum  Tbeil  cystisch  erweiterte  Drftsen.  Das  Binde- 
gewebe der  atniphiselien  Schleirrihiuit  ist  bahi  mehr,  bald  weniger  er- 
heblich verändert,  respeelive  hyperpLisirt.  Das  gewöhnliche  Magenepithel 
hat  sich  in  eine  andere  Form  umgewandelt.  Nicht  nur  in  den  Aus- 
fQhrungsgdnoren.  sondern  auch  in  den  tiefen  Schleimhautlagen  findet  man 
CylinderMpithelien,  die  oft  die  Form  von  Becherzellen  haben. 

In    manchen    ^^üllen    beschrünkt    sich    die  Erkrankung    allein   auf 
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die    Schleimhaut,     während    di« 


übrigen 


Schichten    und    insbesondere 


p 


Anatomische  Veränderungen. 
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aiirh  die  ^luseuiaris  intact  bleiben.  Dies  war  z.  U.  in  iler  von  Schmidt^ 
mitgethellton  Beobaciiliing  der  Pull  Demgeniäss  fehlten  hier  auch 
Störungen  der  niotüriseh*^ii  Thatigk<nt  uud  der  Mageninhiilt  wurde  recht- 
zeitig iu  den  Darm  weit*^rbefordert. 

In  anüeri^ii  Fällen  erstreckt  sieh  die  sklerotische  Veränderung  auch 
auf  die  Subinufosa,  Musciilaris  und  unter  Cnistünden  .selbst  auf  die  Serosa. 
Wiilirenii  in  dm  erst^ren  Fällen  die  Annalmie  i»erec'htigt  ersclieint,  dass 
di(^  Drüseiiaüuphie  das  I'iituäre.  gewesen,  ist  es  für  manehe  Fälle  der 
letzteren  Gruppe  wahrscheinlich,  dass  die  DrQsenatrophie  das  Secundüre 
darstellt.  Doch  d(irften  beide  Formen  gewiss  vielfach  ineinander  über- 
gehen, Iranicrliin  unlerUegt  es  kaum  einem  Zweifel,  dass  es  eine  be- 
sondere, wenn  aueh  seltene  Form  der  interstitiellen  Entzündung  im 
Magen  gibt,  wobei  die  Sklerose  anscheinend  vom  Peritoneum  ausgeht. 
Für  die  Mohrznhl  der  Atrophinfürmen  aber  muss  anu;pnommen  werden, 
dass  die  iSchiidlii'hkeit  in  erster  Keihe  die  Schleimhuutoberlluche  iinii  das 
Oberfläehenepilhel  trifft  und  von  da  aus  der  Process  in  die  Tiefe  greift. 

Bezüglich  der  Eutstehungsweiso  der  secundiiren  Formen  neigen  die 
Meist<»n  bekanntlich  der  Anschauung  zu,  dass  die  Atrophie  der  Magen- 
schleimhaut sich  besonders  bei  solchen  AÖ'ectionen  tinde,  die  zu  Kachexie 
führen.  Anders  bei  den  primären  Formen,  bei  denen  nicht  selten  jeg- 
hcfie  direct  veranlassende  Ur.saf*he  verinisst  wird.  Von  Einzehien  wurde 
die  Miiglicbkeit  behauptet,  dass  die  zur  Atrophie  führende  Erniihruiigs- 
Ktörung  der  Magenschleimhaut  unter  Umständen  auf  einer  nervösen  Basis 
beruhe.  Zu  Gunsten  einer  solchen  Annahme  kann  nmn  die  von  Jürgens*), 
B lasch ko^)  und  Sasaki^)  mitgetlieilten  Befunde  anführen,  wo  bei 
Atrophia  gastrointcslinalis  fettige  Degeneration  der  Meissner'schen  und 
Auerbftch'scheu  Plexus  nachgewiesen  wurde.  In  analoger  Weise,  wie 
hier  die  Erkninknng  der  Auerbaeh'schen  niul  Meissner'sehon  Plexus 
den  Schwund  der  DrOst^n  der  Darmsehleiinhaut  bedingt,  konnte  man  sich, 
wie  insbesondere  Meyer^)  hervorhebt,  vorstellen,  dass  auch  die  isolirte 
Magenatropliie  unter  Umstiiniien  durch  eine  anatomische  Veränderung 
der  Mageunerven  ihre  Entstehung  fände. 

Interessant  sind  auch  die  in  vereinzelten  Fällen  von  Mngenatrophie 
beobachteten  Rflckenmarksveriindeningen.  Ob  und  in  welcher  Weise  diese 
mit  tler  Atropliie  in  Zusammenhang  stehen,  ob  sie.  wie  Eisen  loh  r 
meint,  erst  wieder  eine  Folge  der  secundären  Anämie  sind,  ist  eine  noch 
offene  Frage. 


*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  19. 

M  Berliner  klin.  WoehenHohrift.  18Ö2,  Nr.  2 

»)  Virchowi  Arohiv.  Bd.  XllV. 

*)  Virchovf«  Archiv.  Bd.  XCVI. 

»)  Zeitschrift  für  klin.  Medioiu.  Bd.  XVI. 
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Syiiif»tonie. 

Die  Syrjiptotne  der  Magensirblciitiljaiitatrophie  oder,  richtiger  gesagt, 
der  Achyliii  ^a-stiioa  hubeii  in  keiner  Weise  etwas  Cbai'akteristisches: 
ja  es  gibt  Falle,  wo  eigentliche  Magenbeschwerden  so  gut  wie  ganz 
fehlen  oder  wo  allein  die  Appelenz  gestört  ist.  So  habe  ich  zur  Zeit  zwei 
Kranke  mit  AchyÜa  gastrifa  auf  der  Ahtheilung.  bei  denen  jede  Magen- 
best'h  werde  feliit.  Freilich  beobachtet  man  anderseits  auch  einen  sehr  schwer- 
wiegenden Syraptomeneomplei.  In  vielen  Fällen  ist  der  Appetit  stark 
vermindert,  häufig  haben  die  Kranken  in  gleicher  Weise  wie  Car- 
einomkranke  einen  starken  Widerwillen  gegen  Fleischnahrung. 
EigerUlielie  Behmerzen  fehlen  in  manchen  Fällen  völlig:  in  anderen  klagen 
die  Kranken  über  ein  Gefühl  von  Druck.  Schwere  und  Völle  im  Magen,  in 
wieder  anderen  bestehen  zeitweise  sogar  heftige  Schmerzen.  Letztere  sind 
fast  stets  an  die  Mahlzeiten  gebunden,  sie  treten  bald  nach  dem  Essen 
auf  und  halten  verschieden  lange  Zeit,  oft  mehrere  Stunden  an. 

In  inan<ilien  Fnlhni  erreichen  die  Schmci-y.en  einen  sclir  intensiven 
Grad,  wie  man  ihn  bei  t^iiifaclier  chronischer  (lastrilis  meistens  nicht  beob- 
achtet. Doch  kann  auch  hierin  kein  patbognomonisches  Symptom  erblickt 
werden,  du  diese  Sehnierzaurällö  keineswegs  ein  eoiistanter  Begleiter  der 
Atrophie  sind  und  in  analoger  Weise  auch  bei  zahlreichen  anderen 
Magenaffectionen  beobachtet  werden. 

Erbrechen  besteht  gleichfalls  zuweilen,  wenn  auch  keineswegs 
constant;  n)anchmal  tritt  es  schon  sehr  bald  nach  Einnahme  der  Mahl- 
zeiten auf.  so  insbesondere  bei  der  eigentlichen  Cirrhosis  ventriculi  mit 
Verkleinening  des  Magens.  In  anderen  Fällen  erfolgt  es  einige  Zeit  nach- 
her. Das  Erbrochene  besteht  fast  stets  aus  groben,  kaum  angedauten 
Speiseresten.  Blutbrechen  ist  bei  der  3Iagenatrophie  bisher  niemals 
beobachtet  werden;    dageg^^n  wird  über  Anfstosson  nicht  selten  gekhigi. 

Kopfschmerz  und  Schwindelgeftlhl  stellen  eine  gleichfalls  nicht 
seltene  Klage  dieser  Kranken  dar.  Der  Stuhl  ist  im  Allgemeinen  träge; 
seltener  werden  Durchlalle  iicobachtet;  letztere  können  mit  Stahlverstopfiing 
abwechseln.  In  manchen  Fällen  standen  die  Durch  (alle  im  Vorder- 
grunde der  Erscheinungen  und  bildeten  die  einzige  Ivlage  der  Kranken. 
Solche  Fälle  hat  insbesondere  Oppler')  in  jüngster  Zeit  mitgetheilt,  wo  alle 
Symptome  auf  ein  Darm-,  nicht  auf  ein  Magenleiden,  zumal  ein  so  schweres, 
hinwiesen  und  doch  die  genauere  Untersuchung  des  Magens  ein  völliges 
Aufgehobensein  seiner  verdauenden  Kraft  ergab.  Die  Kranken  klagen 
Über  häuüge  Durchfälle,  über  Unbehagen,  Spaimung,  KAtllern  im  Leibe, 
während  eigentliche  Magenbeschwerden  fehlen.  Das  Aussehen  der  Kranken 

')  Therapeutische  Monatshefte.  1S96  und  betitscbe  mediciniscfae  Wochenschrift. 
1896,  Nr.  33. 
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ist  ein  sehr  verschiedeni-s.  lii  mant'lion,  selbst  jalirolanjyr  bestehenden 
Fällen  zeigt  der  allcreniüinti  Eniilhningsxiistand  keine  wnseiitliche  Alte- 
ration. Freilich  ist  dies,  wie  bereits  erwühat,  nur  <ia  inöglieh,  wo  die 
Mu;icularis  dt>s  Magens  in  keiner  Weise  gelitten  hat,  so  dnss  die  Ingesta 
nn^h  rechtzeitig  in  den  I>arni  weiterbelordert  werden  und  dieser  die 
fehlende  Verdauungskraft  des  Magens  ersetzen  kann.  In  anderen  Fällen 
dagegen  sehen  wir  nicht  allein  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
sondern  auch  bald  stärkere,  l)ald  geringere  Störungen  der  Magen- 
functionen.  Auch  iicurastheuisehe  Beschwerden  aller  Art  werden  hei 
Achyiia  gastrica  öller  beobachtet;  nianchmal  treten  diese  sogar  ans- 
schliesslich  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Fülle,  wo  die  Atrophie  der  Magen- 
schleimhaut unter  dem  Symptonienbilde  der  progressiven  perniciösen 
Anämie  verläuft.  Die  Kranken  bieten  das  bekannte  Bild  4-iner  schweren 
Anüinie:  extreme  Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren  ychleimhilnte,  be- 
trächtliche Verminderung  der  Zahl  der  rotbeu  HIuLk«irperchen,  Imchgrndige 
Verminilerung  des  Hiunoglobingebaltes,  Poikiloc^tose  und  dergleichen  Er- 
scheinungen mehr. 

Dieses  Bild  der  schweren  Anämie  beobachtet  man  aber  keineswegs 
nur  dort»  wo  in  Folge  einer  gleichzeitigen  höhergradigen  Atonie 
des  Magens  die  weitere  Ausnutzung  der  im  Magen  nicht  verdiiuten 
Nalirungsmittel  erheblich  leidet;  man  beobachtet  es  auch  in  Fitllen  eines 
noch  gut  erhaltenen  Tonus.  Hier  kann  sogar  jedes  Zeichen,  das  auf  eine 
ernstere  Erkrankung  des  Magens  hinweist,  fehlen,  sc  dass,  wenn  man 
nicht  diagnostische  Au.shebcrungen  vornimmt,  das  eigentliche  Wesen  der 
Krankheit  völlig  imt^rkatnit  l^leibt.  Einen  solchen  Fall  hatte  ich  erst 
vor  Kurzem  in  Beobachtung.  Die  33jüiirige.  kräftig  gebaute  Frau  bot 
das  Bild  einer  schweren  Anämie,  Haut  und  Schleimhäute  waren 
äusserst  blass,  der  Puls  klein,  fadenförmig,  dabei  war  das  Fett- 
polster, wie  so  häußg  bei  Anämie,  reichlich  entwickelt.  Eigentliche 
Magcnstönmgen,  Cardialgien,  Erbrechen  und  dergleichen  Symptome 
fehlten  völHg;  nur  die  Appelenz  war  wechselnri.  Die  diagnostische  Aus- 
heberung, die  häutiger  wiederholt  wurde,  ergab  conslunt  ein  völliges 
Fehlen  der  peptischen  Kraft,  Fehlen  der  Salzsäure  wie  des  Pepsins;  die 
Gesammtaciditiit  war  durchweg  äusserst  gering,  zwischen  2  und  6 
schwankend.  Dagegen  war  die  lüotonsche  Kraft  des  Magens  vollkommen 
intact.  Vier  Stunden  nach  Probemahlzeit  war  der  Magen  zumeist  leer. 
Bei  der  Aufnahme  bestanden  leichte  Durchfalle,  die  aber  bald  cessirten. 
Nach  kurzem  Aufenthalt  in  der  Klinik  hob  sieh  der  Appetit,  die  Kranke 
vertrug  alle  Speisen,  ihr  Aussehen  besserte  sich.  Aber  nach  wie  vor  erwies 
sich  die  peptische  Kraft  des  Magens  als  nahezu  vollkommen  aufgehoben 
und  schwankte  die  Acidität  zwischen  3  und  0.  Es  dürfte  kaum  zweifelhaft 
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sein,  dass  in  diesem  Falle  die  Diinüifalle  einen  AüLhnil  au  dorn  Zustande- 
kommen der  Aniimit*  hatten.  Daäs  dann,  wenn  nuvh  die  Darintbätigkeit 
darniederlieü;t,    Ernübrung    und   Bliitbcreitiing   leiden  müssen,    ist    klar. 

Zuweilen  sic-lii  man.  wie  Ewald')  erwähnt,  den  Syniptomen- 
eomplex  der  Achvlia  gastrica  im  Anschlüsse  an  acut  üeberbalte  Krank- 
heiten, z.  B.  an  eine  Influenza,  also  scheinbar  plötzlich,  auftreten. 
Hier  liegt  der  Fall  zweifelsohne  so,  dass  die  Achylie  scbuu  länger 
bestanden  hat,  da.ss  abfM'.  sei  es  (Jurch  Hinzutritt  einer  Atonie  des  Magens 
oder  eines  DünniJarmeatarrlis,  die  bislier  bestandene  Compensation  plötz- 
lich aufhörte. 

Indess  darf  man  noch  keinesweirs  ohne  Weiteres  aus  einer  selbst  länger 
daueniilen  völligen  Aufhebung  der  Saftseeretion  des  Magetis  auf  eine  ana- 
tomische Läsion,  auf  eine  Atrophie  der  DrOsen  schÜessen.  Wie  insbesondere 
Einhorn-)  gezeigt  hat,  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  trotz  lang- 
dauerndem  Fehlen  der  peptischen  Kraft  die  Annahme  berechtigt  erscheint, 
dass  die  Magensehleimhant  nielit  wesentlich  alterirt  ist. 

Einhorn  hat  durch  mikroskopist-he  Untersuchung  von  Sehleim- 
hautslfickehen  nachgewiesen,  dass  trotz  Achvlia  gastrica  noch  nor- 
male Drüsen  vorhanden  sein  können,  amlerntheiis  konnte  er  in  einem 
Falle,  wo  der  Zustand  der  Achylia  gastrica  fünf  Jahre  lang  unverändert 
bestanden  hatte,  einen  Cinschwung  zur  Besserung  und  eine  Wii^derauf- 
nahme  der  Secretionsthatigkeit  constaliren.  In  diesem  Falle  gelang  es» 
eine  alhnälig  zunehmende  Acidität,  eine  feinere  Zerkleinerung  des  Magen- 
inhaltes und  schliesslich  auch  wieder  freie  HCl  nachzuweisen.  Ein- 
horn glaubt  dies  nur  dahin  erklären  zu  können,  dass  die  Suppression 
der  Saftabsonderung  seitens  des  Magens  nicht  durch  einen  totalen  Sehwund 
der  Drüsenschieht  zu  Stande  gekommen  sei,  sondern  durcii  gewisse 
Nervenstöningen.  Jedenfalls  ist  damit  gezeigt,  dass  das  klinische  Bild 
der  Achvlia  gastrica  noch  keineswegs  die  völlige  Zerstörung  der  Drüsen- 
schicht beweist  mid  nicht  ohne  Weiteres  berechtigt,  eine  Anadenia 
ventriculi  zu  diagnosticiren. 

Auch  Marti  US  kommt,  wie  bereits  erwähnt,  auf  Grund  künisrher 
Beobachtungen  zu  di^m  Schlüsse,  dass  es  sich  in  eiuer  R^ihe  von  Fällen 
nicht  um  eine  völlige  Atrophie  der  Magenschleimhaut,  sondern  um  eine 
angeborene  oder  auf  dem  Boden  ursprünglicher  Anlage  sich  entwickelnde 
Secrctionsschwäclie  handle. 

Was  die  objectiven  Veränderungen  betrifft,  so  ist  der  Magen 
in  vielen  Fällen  normal  gross,  in  anderen  Frdlen  leicht  vergrössert. 
Stärkere  Grade  von  Ektasie  werden  hier  seltener  beobachtet.  Letzleren 
begegnet  man  vor  Allem    bei  den  seciindären,   insbesondere  auf  carcino- 

*)  Klinik  der  Verdauungskrankheiten.  III.  Auflage,  S.  215. 
'}  ArdÜT  für  Vfvrdauungskrankheitpn.  Bd.  I.  Hoft  2. 
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mat«'ser  Strietur  des  Pvlorus  beniiieutien  Atrophien.  Hier  ist  aber  die 
Ektitsie  nicht  sowohl  die  Folge  der  Atrophie,  als  des  stenot^irpudt^n  I'ylorus- 
earcinoms.  Auch  bei  der  toxiseheu  Gastritis  sieht  man  nicht  selten  den 
Ausgan;^  in  nrtrln*:^  Pyionissienose  mit  secunüärer  p]ktuäie. 

Entscheidi'iid  ist  allein  die  Mageninhiiilsu ater.suchung.  Wenn 
irgendwo  eine  häufiger  wiederholte  ITntursuchung  des  Mageneheniijsmus 
nOthig.  so  ist  dies  gerade  hier  der  Fall;  denn  nur  das  beständige  Uleich- 
bleiben  des  Resultates  gestattet  die  Diagnose  auf  Aehylia  gastrica, 
respective  Atrophie  der  MagenschlHinihaut  zu  stellen.  Jlnbert  man  eine 
Stunde  nach  der  Einnahme  eines  FrobefrühstQcks  aus,  so  ist  die  Menge  des 
Rückstandes  in  der  Regel  nieht  bed<.^iitend ;  die  exprimirten  SemmelbrDekHn 
sehen  fast  mizerkleiuert,  nur  etwas  aufgequollen  aus.  Freie  Salzsäure  wird 
vollständig  vermisst,  aber  auch  die  Gesanimtaeidität  ist  eine  äusserst  ge- 
ringe. Nur  selten  reagirt  der  exprimirte  Mageninhalt  völlig  neutral, 
meistens  ganz  schwach  sauer.  Die  Gesamintaeiditat  beträgt  meistens 
1 — 4.  selten  mehr,  d.  h.  lOürm  MageninhaltÄÜlti-at  werden  durch  1  bis 
4cw*  Vin"^*>rmalnatronlauge  gesättigt.  Dies  beweist  also,  dass  in  dem 
untersueliteu  Mageninhalt  nicht  nur  die  freie,  sondern  auch  die  gebundene 
Salzsäure  vüilig  oder  nahezu  völlig  fehlt.  Eine  (|uantitative  Bestimmung 
der  gebundenen  Salzsäure  ist  hier  ÜberÜÜssig.  Anders  da,  wo  höhere 
Gesammtaridität  besteht.  Hier  ist  eine  genauere  quantitative  Salzsäure-, 
respeetive  <^hlorbestimmung  nöthig  und  rnuss  auch  auf  organische  Säuren 
untersucht  werden,  Milchsäure  ist  in  di.-r  H<'gel  nicht  oder  nur  in  Spurnii 
vorhanden.  Nur  wo  zugleich  stärkere  Ektasie  besteht,  kommt  es  zu 
reichlicherem  Auftreten  dcrÄulbcn. 

Gasgilhrung  kann  ausnahmsweise  auch  auf  anacidein  Boden  vor- 
kommen; dies  setzt  aber  eine  stärkere  raotorisehe  Insuflicienz  voraus. 
Einen  solchen  Fall,  wo  die  Atrophie  der  Magenschleimhaut  durch  eine 
Intoiication  hervorgerufen  wurdt?.  wobei  7,ugleich  Ektasie  und  Gasgährung 
bestehen,  habe  ich  zur  Zeit  in  Bcobaclitung. 

Die  Reaction  auf  Pepton,  Propepton  fällt  in  reinen  Fällen  von 
Aehylia  gastrici  vollkummen  negativ  oder  höchstens  niinitnal  aus.  Der 
Mag*.*üinhalt,  auch  mit  einer  genügenden  Menge  von  Salzsäure,  d.  h. 
bis  snm  Auftreten  der  ßeactionen  auf  freie  Salzsäure,  versetzt,  verdaut 
eine  Eiweissseheibe  nicht.  Es  mangelt  also  wie  an  Salzsäure,  so  auch  au 
Pepsin. 

Während  bei  Subaeidität,  d.  h.  in  Fällen,  wo  die  Saflproduction 
nur  herabgesetzt  ist,  wo  nur  die  freie  Salzsäure  fehlt,  nicht  selten  die 
Pepsinabscheidung  noch  eine  annähi-rnd  genügende  ist.  ist  hier  bei  der 
Anacidiuis  hydroehloriea  auch  die  Kermenibildung  in  gleicher  Weise  ge- 
schädigt. Eben.so  fehlt  Labzymogeu  nml  fallt  die  liahfermentprobe  dem- 
entsprechend negativ  aus. 
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Dieses  gleichzeitigR  Fehlen  sänimtlicher  Verdainmgssecrete,  der  Salz- 
saure» des  Pepsins  und  des  Labferments  ist  diagnostisch  von  grosser  Be- 
deutung. Zur  gfnauorpn  quantitativen  B<\stimniung  des  Pi'psingehaltes 
eignen  sich  vai"  AJlcni  das  vi>n  Haininetscliliig')  angegebene  und  das 
freilich  sehr  umsiiindlidie  Verfahren  von  Opph^r-). 

Ein  analoges  Resultat  wie  beim  Probefrtlhstiiek  ergibt  sich  bei  der 
Probi.*mahlzeit.  Nimmt  tiian  in  reinen  unconiplicirton  Füllen  die  Aushebe- 
nmg  nach  4  —5  Stunden  vor»  so  erweist  sieh  dei"  Magen  le':'r.  Dies  spricht 
für  ungestörte  motorische  Kraft.  Letzteres  Symptom  ist  zweifelsohne  von 
grossem  Interesse;  es  zeigt,  dass  trotx  der  riiangeln<len  Umwandlung  d^r 
Ingesta  die  ForLst'iiiitTiing  derselben  in  den  Darm  daeh  rechtzeitig  zu 
Stande  kommt. 

Die  Aushebening  frilh  im  Nüchternen  ergibt  gleichfalls  einen 
leeren  Magen.  Von  Interesse  ist,  dass  in  derartigen  Fällen  nicht  selten 
Biutspuren,  ei*enso  abgerissene  Si;hieimhaiitstückehen  mit  dem  Spülwasser 
entleert  wurden,  woraus  man  auf  eine  besondere  Vulnerabilität  der  Magen- 
schleimhaut sehloss. 

Was  das  Verhalten  des  Schleimes  betrifft^  so  wird  von  fast  allen 
Autoren  ein  besonderes  Gewiclit  diirauf  gelegt,  dass  bei  der  Atrophie  der 
Magenschleimhaut  in  gleicher  Weise,  wie  die  Säure-  und  Enzym- 
abscheiduno:,  auch  die  Schhnmabsonderung  versiegt  sei.  Fast  allgetnein 
betrachti't  man  es  als  cbarakleristisch,  dass  hier  Sehleim  im  Mageninhalt, 
wie  im  nüchternen  Magen  fehlt.  Nach  meinen  Beobachtungen  trifft  dies 
nicht  für  alle  Fälle  zu.  Dass  bei  den  hochgradigsten  Formen,  wo  das 
Magenephithel  vollständig  zu  Grunde  gegangen  ist,  auch  die  Schieim- 
secrntion  versiegt,  kann  niclit  Wunder  nehmen.  Anders  in  etwas  früheren 
Stadien.  Wie  Schmidt^)  gezeigt  hat»  wandelt  sich  bei  derartigen  Pro- 
cessen das  Magenepilhel  in  eine  andere,  im  Magen  normaler  Weise  nicht 
vorkommende  Form,  welche  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  dem  Darni- 
epithel  hat.  um.  Dieses  pathologische  Epithel  kleidet  nach  Schmidt  an 
atrophischen  Stellen  die  Oberflache  und  die  nach  Zerfall  der  Drüsenzellen 
übrig  gebUebenen  Schleirahautlücken  aus.  Die  Schteimbildung  in  diesem 
Epithel  ist  eine  andere,  als  im  gewi'ihnlichen  Magenepithel;  sie  kann 
jedoch  trotzdem  eine  sehr  hochgradige  werden.  Dieses  Epithel  ist  sehr 
widerstandsflihig.  kann  aber  bei  forisehreiteuJer  Degeneration  auch  zu 
Grunde  gehen.  Schmidt  hält  es  darnach  fiir  bedenklich,  dem  Versiegen 
der  Schleimsecretion  für  die  Diagnose  der  MageuschleimhaulÄtrophie  das 
gleiche  Gewicht  beizulegen,  wie  dem  Mangel  der  specitischen  Secret- 
bestandtheile.  Nach    ihm    tnuss    im  Gegentheile   dauernde    Absonderung 

0  Internationale  klinisc^l»!  Rundschau.  1894,  Nr.  39. 
*)  CentraU>tatt  füi*  innere  Medicin.  1896.  Nr.  1. 
*)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medii^in.  J-VII. 
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grösserer  Mengen  zähen  Schleimes  bei  völligem  Mangel  von  HC!  und 
Pepsin  direct  den  Verdacht  auf  Atrophie  erwecken.  Wenn  icli  meine 
klinische  Erffthriuig  /.ii  Raihe  Klebe,  so  muss  ich  sogen,  doss  heidcrlei 
Formen  vorkommen,  Fülle  von  Atrophie,  die  mit.  Schlt-inihililiiti^  und 
solche,  die  ohne  iSchleim  einhergehen.  Keinesfalls  aher  dart'  das  Vor- 
handensein von  Schleim  als  ein  directer  Beweis  gegen  die  Atrophie  ver- 
werthel  werden. 

Einhorn  macht  noch  auf  einen  weiteren  Punkt  aufmerksam,  d.i.  die 
geringe  Klüssigkeitsmenge.  die  im  Magen  dieser  Patienlnn  eine  Stunde 
nach  dem  Probefrtlhsttick  vorgefunden  wird.  Er  erklärt  diesen  geringen 
Gehalt  des  Mag**niuliulTes  an  Flilssit^keit  daraus,  diiss  7n  dem  mit  rlcm 
ProbefrühsLück  eingcjiümmeuen  Wasser  oder  Thee  wührend  des  Aufent- 
haltes im  Magen  von  letzterem  kein  vSall,  also  auch  keine  Flüssigkeit  zu- 
gefügt werde,  während  der  mehr  flüssige  Chymus  wie  gewöhnlich 
schneller  den  Pylorus  piissirt. 

Was  die  motorische  Function  des  Magens  betrifft,  so  ist  diese, 
wie  bereits  erwähnt,  da,  wo  die  Atrophie  allein  auf  die  Schleimhaut  be- 
schränkt ist.  tilso  in  reinen,  uncnmplicirten  Fällen,  nicht  gestört.  V\'o  da- 
gegen auch  die  MuiiCidaris  mit  afticirt  ist.  kann  an  zu  selbst  hüher- 
gradigen  Atonien  und  Ektasien  mit  ihren  bekannten  Folgeerscheuningen 
kommen. 

Bemerkenswerth  ist  endlich  noch,  dass  in  diesen  Fällen,  wie 
Sticker  und  Hübner')  zuerst  festgestellt  haben  und  wie  Einhorn^) 
auch  für  die  primären  Atrophien  bestätigt  hat,  die  Aeidität  des  Urins  auf 
der  Hiihe  dor  Verdauung  nicht,  wie  in  der  Norm,  sich  verringert, 
sondern  ziemlich  gleich  bleibt. 

Die  Bauer  des  Leidens  ist  eine  .sehr  verschiedene.  Manche  Fälle 
führen  schon  nach  wenigen  Monaten  zum  tödtlichen  Ausgange;  in  anderen 
besteht  das  Leiden  viele  Jahre  lang  ohne  jegUche  Schädigung  des  All- 
gemeinbeändens. 

Prognose. 

Die  Prognose  variirt  in  den  einzelnen  Fällen.  Wo  die  Atrophie 
eine  secundäre  ist,  richtet  sich  die  Prognose  natürlich  nach  der  Orund- 
krankhcit.  Von  einer  wirkliehen  Ffoiliing  kann  selbstverständlich  niemids 
die  liede  sein.  Die  secundürn  Atrophie  des  Carcinoms  ilieilL  rnit  l*^mereni 
die  Prognose.  Wo  das  Carcinom  inoperabel  ist,  ist  die  Prognose  infaust. 
Wo  eine  völlige  Resection  noch  möglich,  kann  relative  Heilung  eintreten. 
d.  h.  der  Kranke  kann  sich  wieder  eines  vollkommenea  Wohlbelindens 
erfreuen,  er  kann  gesund  erseheinen,  aber  er  behält  stets  seine  atrophische 


<)  Z«it(rcbnft  für  klin.  Medicin.  Bd.  XÜ. 

»)  ArohiT  für  Verdaiiungdkrankheiten.  Bd.  I,  Heft  2. 
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Mtigenschleimliaut.  Solange  die  motorische  Kraft  des  Magens  eine  gute. 
solange  der  Darm  normal  luactionirt,  kana  dieser  Defect  ohne  weitere 
Folgen  bestehen. 

Die  Atrophie,  die  unter  dem  Bilde  der  progressiven  pemiciösen 
Anäriiie  verläuft,  gibt  immer  eine  mindestens  dubiöse  Prognose.  Giiastiger 
ist  die  Prognose  bei  den  mehr  genuinen  primären  Formen  der  Achylin 
gastrira.  Hier  kann  das  Leiden  viele  Jahre  ohne  schwere  Schädigung  des 
AligemeinbefmdL'ns  Ijestehen,  solange  die  Matiittät  intact  ist  und  solange 
der  Darm  gut  funetionirt.  Eine  Schädigung  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite  hin  hat  sofort  schwere  Störungen  der  Ernühnmg  zur  Folge.  Ein- 
hornes BeohachJungon  sprechen  für  die  Möglichkeit  einer  Besserung 
bei  einzehien  Formen  der  Ai^hylia  gastrica. 
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Diagnose, 

Die  Diagnose  der  Achylia  gastrica  an  sich  ist  leicht.  Sie  sttltzl 
sich  auf  die  früher  angegebenen  Resultate  der  diagnostischen  Ausheberung, 
insbesondere  das  völlige  oder  fast  völlige  Fehlen  der  Salzsaure  und  der 
Fermente.  Viel  schwieriger  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  welche  Be- 
deutung diese  Achjlie  hat,  ob  es  sic>h  um  eine  durch  Atrophie  der 
Schleinihimt  bedingte  oder  um  eine  primäre,  respeetive  nervöse  Secretions- 
schwücbe  des  Magens  handelt.  Aber  auch  wenn  letztere  ausgeschlossen 
werden  kann,  wenn  sieher  steht,  dass  das  Fehlen  der  Verdammgsferraente 
in  einer  Atrophie  der  Magenschleimhaut  seinen  Grund  hat»  so  bleibt  noch 
die  weitere  Frage  zu  entscheiden,  ob  diese  Atrophie  eine  selbstständige 
primäre  oder  eine  secundäre  ist. 

Ob  es  eine  nervöse,  ob  es  eine  angeborene  Achylia  gastrica  gibt, 
ist  noch  nicht  durch  völlig  einwandsfreie  Beobachtungen  sichergestellt. 
Im  gegebenen  Falle  würde  es  für  die  nervöse  Natur  der  Erkninkung 
sprechen,  wenn  gleichzeitig  andere  nervöse  Erscheinungen  bestehen, 
wenn  sich  die  krankhaften  Symptome  im  directen  Anschluss  an  eine 
nervöse  Erregimg  entwickelt  haben.  Entscheidend  ist  indess  auch  dies 
nicht.  Nervöse  and  neurasthenische  Symptome  können  auch  neben  einer 
Atrophie  der  Magenschleimhaut  auftreten.  Wichtiger  für  die  Diagnose 
der  nervösen  Natur  wäre  ein  nachweisbarer  Wechsel  in  dem  Verhallen 
der  Saftsceretion.  Das  Fehlen  aller  localen  Symptome,  aller  Beschwerden 
von  Seiten  des  Magens  kann  differentiell -diagnostisch  nicht  verwerthet 
werden,  da  auch  bei  der  auf  Atrophie  beruhenden  Sub-  und  Anaciditit 
jegliche  subjective  und  örtliche  Beschwerde  fehlen  kann  und  nicht  selten 
fehlt.  Dagegen  ist  es  nicht  ohne  Bedeutung,  ob  länger  dauernde  Katarrhe 
vorangegangen  oder  ob  .sonst  eine  Ursache,  insbesondere  eine  toxische, 
die  zu  einer  Anadenie  und  Atrophie  führen  kann,  eingewirkt  hat. 
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Kann  man  eine  nervöse  odfr  ati^eiiorpne  Anacidität  ausschÜessen,  so 
Landelt  es  sich  weiu-rhin  darum,  zu  entscheiden,  ob  die  Atroph)**  nine  selbst- 
ständige  oder  eine  seoundare,  insbesondere  durch  einCareinom  bedingte,  ist. 
Diese  Diöerentialdiagnose  bietet  unter  Umständen  Sehwieritrlioilen.  niUilr- 
licli  nicht  da.  wif  das  clas.siscbe  Bild  des  letzteren:  Tumor  der  Pylorus- 
gegend.  Ektasie.  Kachexie,  rnsehe  Abmagerung,  kaffeesatzartiges  Erbrechen 
vorhanden  sind.  Diese  Symptom engruppe  stellt  das  Endsliulinrn  des 
(■nrotnoms  dar.  Wenn  man  sagt,  gutes  Fettpolster  spricht  gegen  Carcinom 
und  für  Anadenie,  so  trifft  das  doch  nur  liir  lang  bestehende  Carcinome 
zu.  Im  Beginne  zeigen  Carcinonikranke  oft  noch  ein  recht  gutes  Fettpolster 
lind  keine  Spur  von  Ka<-hexie.  Wichtiger  ist  das  Rlutbreehen.  das  bisher 
l)eJ  Anadenie  nirlu  beobaehtet  wurde,  freilieh  auch  bei  Careinom  häufig, 
zumal  In  den  frühen  Stadien,  vermisst  wird.  Es  gilt  aber,  die  Diagnose 
früh  zu  stellen,  lü  Zeiten,  wo  lier  Kranke  noch  nicht  kachcktiwh  aussieht, 
wo  die  Ernährung  noch  nicht  gelitten  hat,  wo  keine  Stagnation  des 
Mageninhaltes  besteht,  wo  Miichsäuregälirung  fehlt  und  das  einzige 
directe  Symptom  die  Sub-  und  Anacidität  darstellt.  Letztere  legt  zunächst 
den  Gedanken  an  eine  Atnii^iie  der  Schleimhaut  nalie.  Ob  aber  diese  eine 
genuine  oder  eine  secundare,  durch  ein  noeli  nicht  nachweisbares  Carcinom 
bedingte,  ist.  ist  ohne  Weiteres  nicht  zu  sagen.  Meiner  Meinung  nach 
ist  hier  die  Verlaufsweise  vor  Allem  von  Bedeutung.  Priraflre  Atrophien 
entwickeln  sich  in  der  Regel  allraalig.  sie  sind  das  Endstadium  einer 
langdauernden  chronischen  Gastritis;  in  anderen  Fällen  ist  die  Atrophie 
Folge  einer  toxischen  (iastritis.  Ergibt  die  Anamnese,  dass  die  Be- 
schwerden erst  seit  kurzer  Zeit  datiren,  befindet  sich  der  Kranke  in  einer 
etwas  vorgerfickteren  Lebensperiode,  t'ehlt  jegliches  veninlnsscnde  Moment 
ftlr  eine  Achylie,  dann  liegt»  wenn  auch  alle  sonstigen  Zeichen  des 
Garcinoms  fehlen,  der  Verdacht  eines  solchen  mindestens  nahe. 

In  manchen  Fällen  ist  es  indess  auch  bei  sorgfältiger  Abwägung 
aller  Aidialtspnnkte  nicht  mOgüch.  eine  sichere  Ent.scheidung  zu  treOen. 
insbesondere  darüber,  ob  es  sich  um  eine  einfache  Acbylia  gastrica 
handelt  oder  ob  derselben  eine  ausgesprochene  Atrophie  der  Schleimhaut 
zu  Grunde  liegt. 

Leichter  ist  die  Unterscheidung  von  Amyloid.  Eine  Verwechshing 
mit  Amyloid  der  Magenschleimhaut,  wobei,  wie  in  meiner  Klinik  angestellte 
Untersuchungen  zuerst  erwiesen  haben,  gleichfalls  bei  einer  gewissen 
Ausdehnung  des  Processes  die  Saftabscheidung  erlöschen  kann,  ist  in 
der  Regel  leicht  zu  vermeiden.  Schon  der  Umstand,  dass  die  arayloide 
Degeneration  nur  im  Gefolge  gewisser  chronischer  Krankliciren  vorkommt. 
dass  sie  sich  niemals  auf  ein  einzelnes  Organ  erstreckt,  dass  in  der 
Regel  zugleich  amyloide  Degeneration  der  Leber,  Milz  und  Niereu 
besteht,  lässt  die  Diagnose  leicht  stellen. 


620 


Die  Ätropbie  der  Magenscbleinihuut,  die  Ächylia  gftstricA. 


t 


Beliandliiii^. 

Von  vorneherein  könnte  man  meinen,  dass  es  die  Hauptanf^bf» 
wäre,  die  fehlende  Verdaumigskraft  wieder  herzustellen  oder  zu  ersetzen. 
Indess  liegt  die  Sache  nicht  so  einfach.  Wie  wir  obpn  gesehen  haben, 
gibt  es  Fälle,  wo  trotz  jahrelang  bestehender  Achylia  gaslrica  die 
Verdauung  normal  erfoltjt  und  auch  die  üesaniniteruiihruritr  in  keiner 
WeiöH  leidet.  Das  sind  die  Fülle,  wo  die  motorische  Kraft  inlact  ge- 
blieben ist.  wo  keine  Stenose  des  Pylorus  besteht,  wo  der  Mageninhalt 
vollkommen  rechtzeitig,  als  ob  er  im  Magen  in  normaler  Weise  verdaut 
worden  wäre,  in  den  Dünndarm  weiterbefordert  wird.  Hier  ist  gewisser- 
maassen  die  Motilität  in  erhöhte  Äction  getreten,  um  den  Ausfall  der 
peptischen  Kraft  zu  ersetzen.  Die  Naehtheile  der  Achylia  gastrica  sind 
also  hier  durch  die  erhöhte  motorische  Thätigkeü  voltkomnicn  anssetrlichen. 
Anders  da,  wo  letztere  gestört  ist.  Hier  rauss  die  Ernährung  bald  leiden, 
da  der  erwähnte  Ersatz  für  die  fehlende  peptische  Kraft  hinwogtallt. 

Von  dieser  Thatsache  ausgehend,  rnuss  imser  erstes  Bestreben  darauf 
gerichtet  sein,  die  motorische  Kraft  des  Magens  mögliehst  zn 
erhalten  und  sie  da,  wo  sie  zu  leiden  droht  oder  bereits  leidet,  zu 
heben.  Damit  allein  können  wir  den  Ausfall  der  peptischen  Kraft  ersetzen. 

Sehr  lehrreii.'h  sind  nach  dieser  Richtung  die  oben  in'wfihnton  Fülle. 
wo  Kranke  /.unächst  nur  nüL  der  KUige  über  Diarrhöen  /Jiin  Arzte 
kommen  und  wo  die  genauere  Untersuchung  vollkommene  Apepsie  ergibt. 
So  lange  der  F^arm  intact  war.  verlief  letztere  vollkommen  symptomenlof 
Mit  dem  Moment,  wo  der  Darm  durch  irgend  ein  Accidens  gereizt  oder" 
wo  er,  vielleicht  in  Folge  des  Plus  der  ihm  zugemutheten  Arbeit,  in- 
suffieieut  wurde,  traten  Beschwerden  auf,  aber  auch  jetzt  noch  nicht 
solche  seitens  des  Magens,  sondern  de.*^  Dnrmes.  Trotzdem  muss  auch 
in  solchen  Fällen  der  Magen  den  HauptaiigriÖspiiukt  der  Tlierapie 
bilden.  Hier  wW*  \wi  jeglicher  Fonri  von  Anaciditiit  des  Magens  ist 
unsere  Hauptaufgabe  eine  sorgfaltig  gewühlte  Diät,  aber  eine  solche, 
die  den  Bedarf  in  ausreichender  Weise  deckt.  Vor  Allem  wichtig  ist 
die  Form,  in  der  die  Nahrungsmittel  gereicht  werden. 

Die  Speisen  müssen  möglichst  fein  zerkleinert,  am  besten  als  Brei 
und  in  tlnssiger  Form,  genommen  werden.  Wo  Reizerscheinungen  des 
Danncs,  Durchfälle  bestehen,  ist  eine  mehrtügige  strenge  Suppendiät  am 
Platze.  Man  kann  Gersten-,  Hafer-,  Beissohleira-,  Sagosuppen  und  der- 
gleichen geben.  Vegetabilische  Nahrung  wird  meistens  gut  vertragen. 
Die  Cerealien  dürfen  selbstverständlich  nur  in  gemahlenem  Znstande 
nach  Entfernung  der  Cellulosenhülle  genommen  werden.  Hülsenfrüchte 
sind  ihres  hohen  Eiweissgehaltes  wegen  zu  empfehlen.  Breie  von  Reis, 
GrieSj   Tapioca,    Kartoffeln,    Erbsen-,    Linsen-,    Hafer-,    Aleuronat-    und 
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Weizenmehl,  Leguminose  niui  iIcTtrl^^ii'lii'ii  simi  zu  eiiipffihlen;  auch  kunn 
nmn  ihnen  Somatose,  Nutrose  oder  ätiiiliche  Präparate  ansetzen.  Puddinge 
aus  den  genannten  Mehlen  sind  frlHiclifiills  zu  einplehlen,  ilesgleir-hen  Eier; 
letztere  entweder  allein  in  flli-^sigem,  leichterwiirratern  Zustande  oder  aU 
Zusatz  von  Gelbei  zu  den  Suppen. 

Fett  in  Form  von  Eiutter  ist  sehr  zu  empfehlen,  taÜK  keine  Darm- 
ersoheinungen  bestehen.  Mili'li  wird  rjii-hl  immer  gleieh  gut  vertragen: 
man  gebe  sie  nur  in  kleinen  Portionen.  Aueh  Ralim  ist  zu  empfehlen. 
aber  nur  so  lange,  als  keine  Zeichen  einer  Atonie  und  längeren  Stag- 
nation bestehen.  Gegen  Kaffee  und  Thee  mit  Milch  ist  niehts  eiuzu- 
wiMiden ;  noch  geeigneter  sind  Hafereueao  und  Kraftclioeolade. 

Du  Fleisch  im  Magen  .selbst  nieht  verdaut  winl,  so  k^^nut^'  mau 
Bedenken  tragen,  solches  zu  verordnen.  Indess  steht  seiner  Darreichung 
so  hinge  nichts  im  VVouo,  als  iHe  rnntorische  K'ral^  inta^'t  ist.  Aber  man 
gebe  es  nur  iu  kleinen  Portionen  und  insbesondere  in  einer  Form,  in 
der  es  raseh  naeh  dem  Darm  weiterbefördert  werden  kann,  fein  zerhackt, 
geschaht,  insbesondere  liühnerlieisch,  Taube,  feinen  geschabten  Luchs- 
schinken, Kalbsmilcher.  Kalbshirn,  Roastbeef,  zartes  Beefsteak.  Wild, 
auch  Fische  und  dergleichen. 

Alkohol  soll  nur.  wenn  ein  directer  Grund  zu  seiner  Darreichung 
vorliegt,  und  dann  stets  in  kleinnn  tihiantitätnn.  in  Form  vou  Wein  ge- 
reicht werden.   Hu^r  ist  nicht  zu  ciiijifehli'n. 

Die  Mahlzeiten  sollen  nicht  zu  reichlich  sein,  aber  hiiuliger  er- 
folgen. Circa  alle  3  Stunden  soll  der  Kranke  etwas  zu  sich  nehiiiJ^n. 
Selbstverstitndiicli  wird  man  auch  darauf  zu  achten  haben,  dass  der 
Kranke  eine  ausreichende  Menge  Nahrung  erhält,  die  seinem  Calorien- 
bedfirfnisse  entspricht. 

Als  Heispiel  ei aes  Speisezettels  bei  atrophischem  Katiirrh  sehalte  ich 
einen  von  Wegi'le  in  seiner  idliUetischen  Hidiandlmig  dfr  Miiir^'n-  iinil 
Darmkrunkhi'iten«   uiif^estHllt*'n  v'ui. 


Morgen  «i : 

150  g  MuUoIügiiininn!tencacao 

Vormittag«  ; 

150  z  Wein 

20  ff  Untier  auf  gonisteteni  Bro'l 
Mittags : 

100  g  MaUolcgii)utna«ensuppc    . 
KXlg  geschabtes  Iteefstcak    .    . 

100  g  Kartoffelbrei 

10  g  Malzcxtract 


WflJjBB 


,  Kohle-    Alko- 
hydrate,    hol 


Fett 


S-0   '     4-0 


0 15      166 

I 

2-6  I  0-1 

200  I  6-0 

81  I  0-5 

0-6  - 


18*6 


4-0      12H) 
0*12      — 

68    I    — 

21*8        — 

6-Ö    (     — 

41 
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Dio  Atrophie  der  Mug^nschlctnibaiit.  die  Äcbylia  gu?trica. 


Fett 


Koble- 
b^dratc 


Nachmittags: 

1  Tasse  Tbee  (mit  Z^vieback)  .    .    . 

20  g  Butter 

30  g  Honig 

Al'cnds: 

2öOg  Keisbrei 

Tagsüber : 

75  g  Zwieback  (oder  geröstetes  Brod) 
Abends  10  Uhr: 

230  g  Milcb 

10  g  Cognno 


16-6 


012 
220 


12-0        — 

-         70 


72-7 


GosacnmtTerbrenDiingswerth    l 

Der   nnchfolgende   Diützpttel    ist    der   DiStetik 
Lan irormann  eiihiomrnpn. 


62-85  i219  H4     19  0 
1930  Calorien 

von    Biedert    und 


Ei- 

Fett 

EoMft- 

Calor. 

weisfl 

hydrate 

Morgens  G  Uhr: 

1 
1 

500  g  Milch,  3  Zwieback  (30  g) 

20-6 

8(h2 

4ft-7 

461 

Morgens  8  Uhr: 

Harerrnehlsuppe    (aus    20  g    Hafermehl    mit 

Flelsehbriihß  oder  Wasser)  mit  15  g  Fleisoh- 

lösung  und  1  Eigelb 

8-6 

6-0 

142 

149 

oder  Suppe  aus  */<  Timpc's  SuppentufeL 

Vormittags  10  Thr: 

ICabmmitfcbung   (uns    125  cm-*  Kahm   und  Gg 

Milchzucker),  40  g  Eöstbrod 

78 

129 

41-5 

322 

Mittags  12  Chr: 

a)  Legttminosensuppe  {aus  20  g  Leguminose) 

mit  30  g  Fltischlüsung 

10'8 

18 

12-6 

U8 

oder  Siippf'  aus  \.^  Timpo's  Suppentafel. 

b)  KartbiiuPt-rklösse  (aus  100  g  Weck,  ßOcm^ 

Milch,   1  Eiweiss»   20g   Butter   und    Lüg 

Zucker) 

12  0 

19-6 

67-0 

606 

c)  lOüg  Aepfelbrei 

04 

-_ 

17-7 

74 

Nachmittags  4  Ihr: 

25UcBQ*   ÄlilübwasBoieacao    (aus    10g  Cncaü, 

10 g  Zucker,    126 cm»  Milch    und    125cm:^ 

Wasser).  3  Zwieback  (30  g)  ....... 

9-2 

11-3 

38-3 

soo 

Abends  7  Uhr: 

a)  Milcheinlaufsappo  (aus  260  cm^  Milch  mit 

10g  Mehl) 

96 

91 

192 

206 

6)  =»/4  Griesbrpi  (ans  100  g  Üries  mit  600  cm' 

Milch  und  30  g  Zucker) 

805 

13-8 

97-3 

fil2 

1 

99-3 

94*6 

353-5 

2736 

Betmndlung. 


623 


Weitere  Diätzettel  auzululitvn.  scheint  mir  uiiimthi*:.  Mit  HüU'e  der 
im  allgemeinen  Tlieil  aur^^esiollten  TaljiiJkii  La uu  Juder  sich  leiclii  welche 
zusaiumt^nsteUeu. 

In  Füllen,  wo  liochgradiji^c  Anämie  besteht,  wo  die  Erniihrung 
bereits  sehr  gditleii  lutt,  i^nplii^ih  es  sich,  die  Kranken  längere  Zeil 
hindureh  lit-gen  zu  lassen,  da  t^s  auf  diesem  We^e  leichler  gelingt,  die 
ErnUhruiig  zu  heben. 

Besteht  Neigung  zu  Atonie  oder  hat  sieh  eine  solche  bereits  ent- 
wickelt, so  gUl  es,  den  Toans  rnügliohbt  wieder  heraustellen.  Daü:u  dienen 
der  elektrische  Strom,  die  Massage  und  die  methodische  Ausspülung.  Be- 
züglich ihrer  Anwendungsweise  kann  icli  uufdus  früher  (ieüagle  verweisen. 

Wo  (Tührungen  vorhiinden  sind,  kommen  neben  der  melhodisehen 
Ausspülung  nueh  gährungswidrigeJ^littel  in  Frage.  Wu  neben  der  Atrophie 
eine  hochgradige  Ektasie  besteht,  da  uiusö  die  Ueberrtlhrung  der  lugesla 
in  den  Darm  erscljw<^rt  sein  und  mnss  nach  kurzer  Zeil  die  Gesammi- 
eniahning  schwer  leideii.  Provisorisch  mag  hier  die  Eectalerniihrung 
plaizgreifen.  Als  letztes  Heiugium  bleibt  nur  ein  operativer  Eiagritf 
übrig,  durch  den  der  Uebertritt  der  8peisen  in  den  Darm  erleichtert 
oder  beschleunigt  wird.  Am  sichersten  wird  dieses  dur<.*h  die  Gastro- 
enterostomie erreicht.  Auch  da,  wo  eine  Prlorusstenose  besteht,  wird  in 
den  meisten  Fällen  die  Beseitigung  derselben  nicht  das  zu  erstrebende  Ziel 
erreichen,  da  fs  ndndestens  fraglich  bleibt,  ob  sich  darnach  der  Muskel- 
tonus wieder  herstellt. 

MedicunientOse  Mittel  indicirt  die  Atrophie  der  Magenschleimhaut 
als  solche  nicht.  Sie  kuunen  durch  einzelne  Symptome,  wie  Anorexie, 
Schmerzen  und  Dtirdilalle  notliig  werden.  Hier  kommen  dieselben  Mittel 
in  Betracht,  die  auch  sonst  gegen  diese  S^vmptome  in  Anwendung 
gezogen  werden.  Nm'  eine  Methode  verdient  noch  kurze  Erwähnung,  ich 
meine  die  Anwendung  der  Salzsäure,  des  Pepsins,  des  Pankreatins  und 
ühnlicher  Mittel^  die  als  Ersatz  der  ausfalteudeu  Magensecrete  dienen  sollen. 

Ich  kann  hier  nur  das  wiederholen,  was  ich  bereits  oben  bei  der 
Behaudlung  der  einlachen  chronischen  Gastritis  gesagt  habe.  So  sehr 
diesd  Mittel,  insbesondere  die  Salzsaure  und  das  Pepsin,  vom  theoretischen 
Standpunkte  ans  am  Platze  erscheinen,  so  wenig  haben  sie  in  praxi  bis 
jetzt  den  gehegten  Erwartungen  entsprochen.  Wenn  einzelne  Eteubachter 
den  Erfolg,  i usbesouderti  der  Salzsäure,  rühmen,  so  kann  irli  nicht 
umhin,  zu  betonen,  dass  der  Beweis  eines  nenuenswerlhen  Erlolgcs,  selbst 
bei  Anwendung  sehr  grosser  Dosen,  bis  jetzt  noch  aussteht.  Ob  die  von 
Litten  u.  A.  empfohlenen  Ausspühingcu  des  Magens  mit  27o'fe'<^'*  ^al^- 
»äurelosung,  wobei  njan  am  Schlüsse  einen  Theil  derselben  im  Magen 
zurücklässl,  mehr  leisten,  vermag  ich  nicht  zu  entsciieiden. 


«• 


Das  runde  Mageiigesclnvür 


Syn.  Ulcus  veutricuH  simples,  Ulcus  rotuiiduiu,  pert'orans. 
chronicum,    peptisehes    Geschwür,    |it?rforirendes    Magen- 
geschwür, Cruvoilhier'sü  lie  Krivrikheit, 

Die  Durchsicht  dor  älteren  Litm'atur  zeigt,  dass  das  rundo  Magen- 
geschwür dfii  älteren  Pathologen  zwar  nicht  günzHeh  unhekaiinl  war. 
indess  begt-giiet  rnau  dort  doch  nur  vereinzelten  t-asuistisclien  .Mitthei- 
Inngen.  Unterscheidungsmerkiuale  gegenüber  anderen  GeschwOrsformeo. 
iushesundere  gegenüber  dem  Krebsgesclnvür,  kannte  uian  nicht.  Bezug- 
hei»  dieser  älteren  Literatur  verweise  ich  auf  Lebert'),  d^r  in  seim^n 
fieitriigen  zur  Geschichte  un<l  Aeflologie  des  Magengeschwürs  die  wich- 
tigsten Arbeiten  zusammengestellt  hat. 

Das  Verdienst,  dits  Magengeschwür  als  eine  eigenartige,  wohl 
charakterisirte  Krankheitslorni  zuerst  erkannt  zu  haben,  gebührt  un- 
zweifelhaft Cruveilhier^).  Ihm  verdanken  wir  die  erste  genaue  ana- 
tomische Hesclu'eibung.  wie  wir  ihm  auch  die  erste  genaue  Schil- 
derung der  klinischen  Symptome,  sowie  manche  therapeutische  Anhalts- 
punkte verdanken. 

Vielfach  und  mit  Keeht  wird  darum  das  Magengeschwür  aueh  als 
Cruvei Ihier'sehe  Kninkhnit  bezeichnet  An  Crnveilhier's  grundlegende 
Arbeiten  reibt  slith  in  würdiger  Weise  die  classische.  an  der  Hmnl 
eines  grossen  Materials  gelieferte  Bearbeitung  von  R o  k  i  t au  s k  f'}. 
Diesem  folgte  alsbald  Jaksch^)  mit  einer  Reihe  gründlieher  kdiniseher 
Jlenbachtungen.  Von  den  Vierziger-Jahren  ab  bringt  jedes  Jalir  neue 
Beiträge,  Zur  besseren  Erkenntniss  dieser  Krankheit  haben  in  hohem 
Mansse  die  eiperimentelleii  Arbeiten  von  Pnniun,  Cl.  Bernard,  Cohn- 
heim»  Daettwyler  und  *iniucke.  I^ilberniann  n.  A.  beigetragen. 
Einen  weiteren  FortsehritI  hat  (he  jüngste  Zeit  gebracht,  die  uns  z»*ig(e. 
dass    dem  Magengeschwür    eigenthümhche  Störungen    der  Saftsecrellou 

')  Berliner  klinische  Wochonsuhrift.  1876,  Nr.  39  etc. 
-)  Anatomie  pathologiqiiß.   Vol.  I,    1829-18:^5:    Rcvuo  mMicÄle.   18S8; 
güo^r.  de  mMeeine.  1855. 

')  Oesterreichische  Jahrbiichor.  1839. 
*)  Prager  Viertebalirsschrin.  1043. 
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eigen  sind.  Damit  ist.  wie  mir  cliinkt.  iiiulit  nur  ein  Itesseres  Vtustiiudjiiss 
der  Genese  des  Ulcus--,  simdern  auch  eine  mtion<*lio  Basis  ftlr  die  He- 
handlimg  gegebeiL 

Alle  in  den  letiiten  Jalirzi-hnteii  ei'sehienenen  Arbeiten  aiifziizählen. 
würde  zu  weit  KUuvn  und  luicli  zweeklos  sein.  Die  wiclitigere  Literatur 
unseres  Gegenstandes  bis  zum .liilir*  1878  limiet  sieh  in  Leiibe's  vortreÖ- 
lielier  Reaibeitung  dnr  >[ngeiikrarikiirileii  jji  v.  Zienisseifs  Hnndbnch 
znsamniengestel!t.  Li  Naeblolgendt-in  l'iihre  ieb  nur  die  wichtiguren  seit- 
dem erschienenen,  sowie  einzelne  ältere  Arbeiten,  auf  die  im  weiteren 
Verlaufe  wiederholt  Bexug  genonimon  wirJ,  an. 
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Aettolog^ie. 

Da.s  runde  MajLrengeschwilr  ist  eine  dem  At^te  häufig  zur  Beob- 
achtung korainhjiifle  Krank heitslörm.  Es  wird  im  Allgemeinon  hantiger 
beim  weiblichen  als  münnlic-hen  Oesehleclite  beobachtet:  aber  das  relativo 
Verhältniss  zwischen  Männern  und  Frauen  ist  nach  den  vorhegenden 
Statistiken  ein  sehr  verschiedenes.  Lebert  hat  für  Breslau  das  Verhiiltnis.* 
der  Frauen  zu  den  Slitnnern  auf  ,H — 4  :  1  angegeben,  für  Zfiricl»  dagegen 
Oberwog  nach  seinen  Beobachtungen  die  Zahl  der  Fruuen  kaum  die  der 
Manner.  Brinton  fand  das  Verhältniss  der  Frauen  zu  den  Männern 
wie  2  :  1,  Steiner  wie  11  :  8,  Wolhnann  fajid  ungetühr  gleiche  Zahlen. 
Habersühn  fand  unter  201  Füllen  von  Uleiis  127  liei  Frauen,  74  bei 
Männern;  Anderson  beobachtete  unter  35  Bedien  von  Magengeschwür 
nur  3  bei  Münnern.  Nach  der  Statistik  Danziger's  aus  der  Würzburger 
Klinik  steiit  sieh  das  Verhältniss  der  Frauen  zu  dnn  Männern  als  2  : 
hemus. 

Ich  habe  von  meinen  klinischen  Fällen  eine  grössere  Reihe  von 
Jahrgängen  zusammengestellt;  dabei  ergaben  sich  auf  126  Fälle  bei 
Männern  134  bei  Frauen.  Indess  darf  mau  derartigen  Zahlen  keine  zu 
grosse  Bedeutung  beilegen.  Wenn  ich  aus  meiner  Statistik  nnzelne 
Jahrgänge  heraushebe,  so  finden  sich  solche,  wo  die  Zahl  der  uicus- 
kranken  Frauen  die  der  Männer  bedeutend  überstieg,  nt-hen  anderen, 
wo  ein  umgekehrtes  Verh&ltuiss  stattfiind.  Sa  kamen  in  nieiiier  Klinik 
im  Jahre  1884  auf  15  Fälle  von  sichergestelltem  Ulcus  bei  Männern 
nur  8  bei  Frauen:  im  Jahre  1887  auf  17  bei  Männern  19  bei  Frauen, 
imd  im  Jahre  1886  auf  12  hei  Milnnern  26  bei  Frauen.  Unzweifelhaft 
geht  daraus  hervor,  dass  hier  zufällige  Momente  eine  Rolle  mitspielen: 
gewiss  darf  man    nicht    folgern,    dass   in   dem    einen  Jahre    das  Ulcus 
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liäufi;L!:Hr  liei  MänfH'rn  als  Ihm  Freuen  vorkommt,  ujid  dass  im  nächslpri 
das  VorliiUtiiiss  genido  umgi^kehit  ist.  Die  AufnaJime  in  die  Krauken- 
liäuser  hangt  vt>n  vielerlei  Factoren  ah;  die  hier  gewonnenen  Zahlen  geben 
dariiin  keinen  .sichori >n  Maassstab  ffir  die  Häufigkeit  der  einzehieu  Krauk- 
lieitsloriiieij.  Indess  kann  man  immerhin  sagen,  dass  das  Ulcus  im  Allge- 
meinen häutiger  beim  weibliehen    als  männlichen  Geschlechle  \orkonmu. 

Was  die  Häiiügkeit  dtm  Magengeschwürs  fiburhau]>t  belriflt,  so 
lässt.  sith  ditst*  am  Iteslen  ans  den  Lcichenstatistiken  licnrtheilen.  Nar-h 
Berthold  kaiiitTi  in  den  15  Jaiuvn  von  1868  Ins  1882  im  pathulo- 
gischen  Institute  der  Berliner  Charitö  2ö2  Falle  von  Magengeschwür 
zur  Obduction,  d.  h.  in  2*7  Pior-ent  aller  Beotiunen  fanileu  sich  Mageii- 
geschwiire  oder  Residuen  derselben;  davon  kamen  128  auf  das  männ- 
liche, 134  auf  das  weibliche  Geschlecht. 

Kleiner  sind  die  Werthe  des  Milnehener  |jatfiologischen  Instituts. 
Dort  fand  sich  naoli  Noite  nur  in  1"23"/ü  der  Seetioaeii  Cleus  oder 
deren  Residuen:  bei  Männern  ü*8"/„,  hei  Weiliorn  r8"/o-  Griess  tand 
nir  Kiel8-37o,  Ziemsscn  fiir  Erlai»gen  4-ö5Vo,  Stoll  für  Zürich  2*16%, 
Stark  für  Ki>f»eriliagMn  sogar  137^-  Ftrinton  gibt  das  Haiifigkeitsver- 
hältniss  auf  5  zu  100  Sectiont-n  an.  AulTallend  hohe  Zahlen  fand  ürtin- 
feld.  Bei  450  Sectioneu  gelang  es  ihm  in  92  Fällen,  d.  i.  in  2070: 
Narben  nachzuweisen,  und  zwar  bei  241  Weibern  77mal,  bei  209j 
3Iännern  nur  lömal.  Fiedler  fand  bei  der  Untersuchung  von 
2200  Leichen  Ülcera,  respective  Karben  !>olcher  bei  207o  ^^r  weiblichen 
gegenüber  nur  l'öVo  ^^^  männlichen  Leichen,  Diese  sehr  beträchtlichen 
Differenzen  hat  mau  zum  Thi-il  aus  gewissen  regionären  Verschiedeu- 
Iieiten  zu  erklären  Aersucht;  zum  Theil  dürften  nie  aber  auch,  worauf 
ich  schon  oben  bei  der  Morbiditätsstatistik  hingewiesen  habe,  auf  die 
Üngleichartigkeit  des  Materials,  das  den  einzelnen  Krankenhäusern  zu- 
geht, zurückzuführen  sein. 

Ueber  die  regionären  Verhältnisse  des  Ulcus  wissen  wir  nur 
wenig  Sicheres.  Statistiken,  die  ein  einigermaassen  sicheres  ürtheil  Ober 
dir  Häufigkeit  des  Ulcus  in  den  verschiedenen  riegenden  7m  geben  ver- 
möchten, können  nicht  von  den  Krankenhäusern  und  pathulogihchen 
Listituten,  sondern  nur  von  den  praktischen  Aerzten  aufgestellt  werden. 
An  solchen  Statistiken  fehlt  es  aber  völlig.  Gerhardt  hat  wiederholt 
auf  das  häulige  Vorkommen  des  Ulcus  in  Thüringen  aufmerksam  ge- 
macht. Nach  V.  Soll  lern  soll  das  Ulcus  beim  nissischen  Volke  sehr 
selten  sein;  er  glaubt  die  Ursache  dessen  darin  suchen  zu  dürfen,  dass 
in  Russland  im  Gegensätze  zu  anderen  Ländern  mehr  Vegetabilien  nls 
Fleisch  genossen  werden,  und  dass  dadurch  dem  Blute  weit  mehr  Kali 
in  der  Nahrung  zugoluhrt  werde,  v.  Sohlern  sieht  den  Reichthum  des 
Blutes   an   Kali    als    die  Ursache    des   seltenen    Auftretens    des    runden 
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Miij]:eii!;esf'hwOrs  an.  Ein  g-lt^ifli»*«  Verhalt*'»  zcif^e  sich  in  <ItT  Rheinirogonti 
iiiui  bei  den  15»:wohnern  iJer  bayerisclieu  Alpen.  Dieser  Behauptung 
T.  ßohlern's,  dass  in  Gegenden,  wo  wenig  Fleisch  gegessen  werde,  wie 
in  Rnsslnncl.  Hypi-ruciflitilt  nnd  ^lagengesehwiir  sehr  selten  beobachtet 
wftrflen.  trat  Westjthriieu  entgegen :  er  fand  bei  .s#»inen  nissischen 
Futienten  durchselinittlicli  unter  3 — 4  Magenkranken  je  einen  Fall  von 
Seerotionssteigennig.  Auch  für  die  Provinz  Oberhessen  gilt,  dnss  die 
r.iUidl)HW(ihtU'r  Kt»hr  wenig  Flinseli  essen  und  sieh  fjist  mir  von  V«*ge- 
tabilien  luiliren:  tn»tzderu  zählt  liier  UliMis  wie  Hyperaeiditfit  zu  den 
sehr  häutigen  Vorkommnissen. 

Das  Alter  hat  unzweifelhaft  einen  gewissen  Eintiuss  auf  di<.^  Ent- 
stehung des  Ulcus.  Die  grüsst<»  Hüutigkeit  fällt  in  die  Altersperiotle 
zwischen  20  und  30  Jahren.  Naeh  der  Statistik  Dunziger's  aus  der 
Wrjrzburger  Klinik  ist  das  Ulcus  am  häutigsten  zwischen  dem  20.  und 
80-  Lehensjnhre,  w*i  e.s  40"2^*'h  betragt.  Ich  scliulfc  hier  eine /iisiiriiuH'n- 
stelhing  von  2fi0  Fiilien  meiner  i-igenen  Keobiichtinig  mit  Aiigahn  der 
Altersperiüde  ein. 

Zahl  der  UkMislalle    in   den  virschiedenen  Altersperioden. 


Alter 

1 

Miinner 

Frauen 

GesamniteiimiDO 

10-20  Jahro 

20-3Ü      .        

S'l-40       .                .    .    .    .  i 

40-51)       -        ' 

öberoO      >        

8 

sy 

36 

IS 

35 
62 
22 

U 

4 

43 
91 
57 
47 
•>2 

OoRAmmtsimiDLO  .    . 

"" 

iö\ 

2du 

Auch  hier  trifft  die  weitaus  grösste  Zahl  der  Fälle  in  die  Alters- 
periode zwischen  20  und  40  Jahren.  Bei  den  Franon  fallt  das  Mtainmm 
zwischen  20  nnd  30,  bei  den  .Miinnern  zwiÄi-hen  3Ü  und  50  Jahre. 
Indess  beobachtet  nuin  noch  im  späteren  Alter  vereinzelte  ülcusfälle. 
Selbstverständlich  sind  lür  die  Frage,  in  welchem  Alter  das  Ulcus  am 
häufigsten  aiit'tritt.  Mi.irbiditäts.stattstiken  von  gn'tsserer  Bedeutung,  als 
Sectionsstatistiken.  Wenn  man  hei  Sectlonen  häufig  noch  bei  älteren 
Leuten  Geschwüre  oder  Narben  von  solchen  gefunden  hat.  so  beweist 
dies  natürlich  niehts  fiir  den  Termin  der  Entstehung. 

Auch  hebert  hat  eine  Zusamnien«(elhjng  von  2ö2  Fällen  gegeben. 
Nach  derselben  fallt  fast  die  Hälfte  der  Fillle  in  die  Zeit  von  der  Kind- 
heit bis  zum  30.  Jahre,  eine  weitere  grosse  Zahl.  %—'/3  allein,  in  das 
vierte  Decennium.  Die  grösste  Mortalität,  fand  Lebert  zwischen  dem 
40.— 60.  I^ebensjahre.  Nach  Habersohn  liel  unter  201  Fällen  der 
Gipfelpunkt  bei  Männern  zwischen  das  40.  und  45.»  bei  Frauen  zwischen 
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diis  20.  und  30.  Jabr.  In  d^^v  Kiiulheil  ist  das  Magengesclnvür  jeden- 
falls sehr  selten,  unter  den  262  Füllen  von  Magengeschwür  aus  allen 
Sectloneu  des  Berliner  pathologischen  Instituts  in  einem  Zeiträume  von 
15  Jahren  fand  sich  kt-in  tnnzigfr  unter  10  Jahren;  die  grösste  Häufig- 
keit \\v\  in  (lii-  A!(ei;s|j('ria4le  vun  26—30  Jahren.  In  Uebereinstimmung 
hiermit  erkläi*en  fast  alle  Auturen  das  rmide  Magengeschwür  für  eine 
sehr  grosse  Seltenheit  im  Kindesalter.  Nach  Kund  rat  kommen  aller- 
dings bei  Kindern  nicht  selten  recente  kleine  hanfkorn-  l>is  linsengrosse. 
nicht  tiefgreifende  Geschwüre  vor.  Kundrat  nimmt  deren  Entstehung 
aus  Blutungen  in  die  Sehleirahant  an  und  hält  den  Unterschied  dieser 
gegenüber  d^ni  Ulcus  rotunduni  nur  fQr  elnf^n  (|uantitativen,  nicht  quali- 
tativen. Nach  ihm  wcrdt-n  derarti^ire  Gesclnvihvlu.'n  schon  bei  wenige 
Tage  alten  Kindern  gefunden.  Irjdess  gilit  Kund  rat  selbst  zu,  dass  die 
aus  den  recenten  hervorgehenden  chronischen  Geschwüre  im  Alter 
unter  10  Jahren  nicht  beübaehtet  werden:  es  erklärt  sich  dies  aus 
der  Seltenheit  saurer  Kalanhc  im  Kindesalter.  Dem  entspricht  es 
auch,  wenn  Widerhofer  sagt,  dass  er  Magengeschwüre  im  Kindesalter 
noch  nie  gesehen  habe.  Nach  Henoeh  finden  sich  Ulcerutionen  der 
Magenschleimhaut  bei  Neugeljorenen  ziemlich  oft.  Wert  hei  in  er  theiil 
den  Fall  cinfts  Ulcus  bei  einem  lOjälirigen,  Eross  einen  solchen  bei 
einem  12jährigen  Mädchen  mit.  Relin  theilt  eini-n  ähnlichen  Fall  mit: 
dabei  küniite  cj-  im  Ganzen  nur  9  Fülle  von  einlacliHm  Ulcus  hei  Kindeni 
zusammenstellen.  Hiernach  darf  es  wohl  als  sichergestellt  betrachtet 
werden,  dass  das  eigenthche  runde  Magengeschwür  im  Kindesalter 
zu  den  grossen  Seltenheiten  zählt.  Die  bei  Neugeborenen  öfter  beob- 
achteten kleinen  Erosionen  haben  jedenfalls  mit  dem  eigentlichen  typi- 
schen Magengeschwür  nichts  gemein. 

Der  Einlluss  d<^s  Berufes  kann  keinenfalls  als  sehr  wesentlich 
betrachtet  werden.  Wir  sehen  das  Ulcus  bei  Männern  und  Frauen  der 
höchsten  und  niedersten  Stände,  wir  begegnen  ihm  in  allen  Kerufs- 
classen,  bei  Gelehrten,  Beamten,  Handwerkern,  Taglohnern  u.  dgl.  Nur 
bei  einzelnen  wenigen  Berufsarten  hat  man  angenommen,  dass  sie  in 
erhöhtem  Maasse  zur  Entstehung  von  Magengeschwtiren  disponiren.  Vor 
Allem  hat  man  dies  von  den  Köchinnen  behauptet  und  daraus  erklärt, 
dass  dieselben  bei  der  Zubereitung  der  Speisen  ietztere  oft  in  heissem 
Zustande  auf  ihren  Geschmack  prüfen.  Deekei"  hat  sich  sogar  veranlasst 
gesehen,  dies  experimentell  nachzuprüfen.  Er  brachte  zwei  Hunden  mehr- 
mals eine  kleine  Quantität  einer  breiigent  auf  50*^  erhitzten  Flüssigkeit 
in  den  Magen.  In  dem  einen  dieser  Fälle  (untl  sicli  post  mortem  ein 
hämorrlnigisehes  Extravasat  zwischen  Mucosa  und  Muscularis;  im  zweiten 
fanden  sich  ausser  einer  solchen  HümoiThagie  zwei  Substanzverluste,  die 
4iuch  die  Muakelhaut  vollständig  zerstört  hatten. 
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Indess  ist  damit  für  die  Aetiologie  des  Ulcus  wenig  gewonnen, 
Dass  man  durcli  liübfi'e  Hitz<*grade  HätnorrLagien,  Verschorfungen  un>l 
Vorätzungen  der  Magenschleinihuut  erzeugen  kann,  ist  von  vorneherein 
iii(-'ht  zu  bezweifeln.  Auch  wenn,  wie  im  zweiten  Plxpf^rinieiife  Deekern, 
sflhst  die  Muscularis  zcM'stört  war,  su  ist  iiainit  docli  nicht  derjenige 
Process  ei*zeugt,  den  wir  als  tj])ischHS  rundes  Mugengescliwür  bo- 
zeiehnen.  Mir  scheint  aber  auch,  dass  der  Stand  (kr  Köchinnen  gar 
kein  so  auffallend  hohes  Contingent  von  Uk'uskrank*^n  Hefert.  Wenn  man 
bedenkt,  dass  die  Dienstniädcheu  und  Kuchiunen  im  Falle  einer  Erkran- 
kung fast  durchweg  auf  die  Hospitüler  angewiesen  sind,  so  kann  es 
kaum  Wunder  neliuiHn.  wenn  eine  relativ  grosse  Zahl  von  Ulcus  auf 
diese  L'lasse  trltU.  Im  Vergleiche  xur  Gesarnmt/.alil  der  hu  Dienste  der 
Kochkunst  stehenden  Personen  gegenüber  dt-r  vemiuthlicheii  Häuligkeit- 
der  oben  erwähnten  Schädlichkeit  erschoint  die  Zahl  der  Ulcuskninke]i 
nicht  auflallend  gross.  Gewiss  mögen  die  Köchinnen  oft  genug  die 
Speii;eu  zu  iieiss  versuchen ;  daraus  mag  wohl  eine  Läsion  der  Magen- 
schleimhaut rcsultiren.  Aber  diese  stellt  noch  kein  typisches  Magen- 
geschwür dar;  damit  ein  solches  daraus  entstehe,  bedarf  es.  wit-  in 
der    Talhogcnese  ausgeführt  werden  soll,  nooh  weiterer  Factoren. 

In  iilitdicher  W^else  wie  hohe  Hitzegrade  können  meehanischt! 
Insulte,  die  die  Innenwand  des  Magens  treffen,  desgleiclien  chemisch*' 
Reize  Liisiouen  der  Magenschleimhaut,  Hämoirhagien  derselben  und 
dergleichen  Veränderungen  mehr  erzeugen;  aber  auch  damit  ist  nocli 
keineswegs  ein  typisches  Magengescluvür  gegeben. 

Bouveret  führt  unter  den  Professionen,  die  mehr  als  andere  zu 
MiigengeschwOren  dtsponiren,  auch  die  Spiegelschlei fcr  und  die  Metall- 
dreher an.  Bernitz  meint,  bei  Porzellaudrehern  könnten  dun'h  das 
Verschlucken  der  scharfkantigen  Stuubsplitter,  welche  bei  der  Arbeit  in 
dfu  Mund  gelangen,  Magengeschwüre  entstehen. 

Als   eine   fernere   Ursache   derselben   hat   man   Traumen,    z.  B. 

einen  Stoss  auf  die  Magengegend,  angegeben.  Einen  solchen  Fall,  wo 
unmittelbar  nach  dem  Trauma  die  Magenbeschwerden  einttaten.  hat 
Leube  mitgetheilt.  Patient  wurde  von  einem  Wagen  an  die  Wand  ge- 
druckt, so  dass  die  Wagendeiciisel  gegen  die  Regio  epigastrica  andrängte. 
Krst  nach  zehn  Minuten  gelang  es,  den  Wagen  wegzuheben.  Vun  du 
ab  verspfh'te  Patient  Schmerzen  im  Magen:  acht  Tage  nach  dem  In- 
sulte trat  Erbrechen  auf,  das  sieh  jeden  Tag.  gewöhnlich  Nachmittags, 
wiederholte.  Blut  wurde  im  Erbrochenen  nicht,  bemerkt.  Der  Schmerz 
war  auf  eine  bestimmte  Stelle  beschrankt  und  wurde  durch  äusseren 
Druck  and  Lagerung  auf  die  linke  Seite  gesteigert.  Unter  entsprechender 
Behandlung  schwanden  die  Beschwerden  in  kurzer  Zeit.  Leube  hält  es 
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für  sicliergestellt,  dass  es  sieh  hier  um  ein  Ulcus  handelte  und  da.ss  das 
Tnunna  das  veranlassende  Moment  gewesen  sei. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  Ritter  raitgetheilt.  Er  betraf  ein  jungem. 
krüfti^''es,  vorher  ganz  gesundes  Intlividiunn.  wolchps  einige  Wochen  vor 
seinem  Eintritt  ins  I:^piliil  von  <'i[ieni  Stuhl  Iwrnh  mit  lier  MngengegtMui 
gegen  eine  Tischkante  gefjillea  war.  ciiiige  Tage  spüter  mit  heftigsten 
Schmerzen  nach  dem  Essen  erkrankt«  und  acht  Tage  nach  dem  Falle 
eine  Hämatemesis  hatte.  Kitter  nimmt  an.  dass  der  Fall  zuniiehst  eine 
iliimorrhagie  unter  die  Schleimhaut  des  Mngens  zur  Folge  hatte,  das« 
dann  die  abgehobene  und  der  Ernährung  beraubte  Schleimhautpartie  all- 
mähg  verdaut  wurde  und  so  ein  Geschwür  entstand. 

Analoge  Heolmclitmigeu  tjind  von  Potain.  Kouveret.  Derouet. 
Richardiere,  Ebstein  u.  A.  initgetheilt  worden. 

In  Ebstein's  beiden  B'üllen  war  das  veranlassende  Moment  das 
Heben  einer  schweren  Last.  Ebstein  nimmt  au.  dass  es  dabei  zu  einer 
Zcrreissung  von  Magenge(assen  und  so  zu  einer  hämorrhagischen  lutil- 
tratiun  der  Schleimhaut  kam,  aus  welcher  letzteren  sich  dann  das  Hcns 
outwickelte. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  di*'  Magcngegend  trelTeniie 
Traumen  im  Stande  seien,  ein  (leschwür  zu  erzeugen,  machte  Bitter 
uurhrere  Thierversurhe  in  der  Art,  dass  er  Üiiiideu  nach  vorausgegangener 
Fütterung  einige  massige  Schläge  auf  die  Magengegend  versetzte  und 
dies  mehrmals  wiederholte.  Bei  der  sofort  nach  stattgehabtem  Trauma 
erfolgten  Tödtung  der  Thiere  fand  sieh  in  dem  einen  Falle  eine 
Ilämorrhagie  unter  der  Mucosa,  in  dem  zweiten  eine  Trennung  der 
Miu'üsa  von  der  Siibmucosa  mit  lüimorrhagischem  Erguss  in  die  zer- 
rissene Submucosa.  Ritter  zweifelt  nicht,  dass  hier  die  pepti-sche 
Wirkung  des  Mageiisaftes  in  kürzester  Frist  ein  Geschwür  zu  Stande 
gebracht  haben  würde 

Dass  Schleimhauthämorrhagien  des  Magens  durch  einen  heftigen 
Stoss.  Fall  und  dergleichen  erzeugt  werden  können,  durfte  kaum  einem 
Zweifel  unterliegen.  Ebensowenig  dürfte  bezweifelt  werden  können,  dass 
dadurch  unter  Umständen  Substanzverluste,  ^Tesi-hwüre  entstehen  können, 
(lerade  die  Lieblingsstellen  des  Geschwürs,  insbesondere  die  kleine  Kur- 
vatur, werden,  wenn  ein  Trauma  den  durch  Ingesta  oder  Gas  stark  aus- 
gedehnten Magen  trilTt,  am  meisten  gefährdel.  da  an  dieser  Stelle  der 
volle  Magen  iler  Wirbelsäule  dicht  anliegt.  Das  Trauma  dQrfte.  wir 
dies  auch  in  den  Experimenten  von  Ritter  der  Fali  war,  zunächst  einen 
Hluterguss  in  die  Schleimhaut  mit  theilweiser  Zerreissung  derselben  zur 
Folge  habeu.  Abt^r  daraus  muss  noch  keineswegs  ein  rundes  Magen- 
geschwür resuliircn.  Audi  tiefe  Zerstörungen  der  Schleimhaut,  selbst  bis 
in  die  Muscularis  hinein,    heilten    bei  Tliieren.    wie   die.  Versuche   aller 
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Experiiiieiitatoren  ObtTeinstiiiiiiiend  ergalien.  in  kurzer  Zeit  Aü  sieh  be- 
sieht zuuäohst  lue  Temlenz  zur  Hrilnng.  In  lier  That  gingen  auch  in 
einer  Reihe  von  FitUen,  wo  nacli  einem  Trauma  ulcii«ähnliche  Symptome 
auftraten,  flie  Bcsehwertli^n  auffallend  rusch  zurfirk.  Traumen,  xuuial 
leichterer  Art,  wirken  gewiss  oft  genug  ein;  aher  nur  in  seltenen  Fallen 
sieht  man  sie  von  Erscheinungen  des  Ulcus  chronicum  gefolgt.  Dies 
spricht  dafür,  dass  es  not^h  wtiten'r  Fa^^toniU  itedarf.  damit  auf  dem 
Boden  einer  solchen  hämorrhagischen  Infiltration  ein  chronisches  (ie- 
schwür  entstehe.  Wie  mir  scheint,  hat  Richardier»'.  der  gleioliüills 
einen  Fall  von  Ulcus  traumatlcum  uiitlheilt,  Ifecht,  wenn  er  zwei  ver- 
schiedene Veriaiifsweisen  unterscheidet.  Du^  eine  Gruppe  geht  ra^^di. 
nach  zunächst  sehr  heftigen  Ersi-heinuagcn,  in  vollkommene  Heilung 
Oh*^r;  die  zweite  Gruppe  zeigt  einen  sich  länger  hinziehenden  Verla  ul. 
wie  ihn  gewöhnlich  das  classiscln'  Ulcus  ventriciili  aufweist.  Rii'liardiL?re 
glaubt  den  Grund  dieser  Verscliiedenheit  in  d»^ui  Verhalten  des  Magensaftes 
suchen  zu  sollen:  bei  normalem  Magensaft  werde  die  Wunde  ebenso  rasch 
verheilen,  wie  jede  andere  einfache  Wunde;  bei  erhöhter  Acidität  des 
Magensaftes  gehe  die  Affection  in  das  typische  Magengeschwür  nhiu*. 

In  ähnlicher  Weise  wie  plötzliche  Trauraeu  luit  man  auch  einen 
lange  währenden  Druck  als  veranlassendas  oder  begfiasligendes  Moment 
f^r  die  Eutstelning  des  Ulcus  hezeichnet.  Insbesondere  Hnsuiussfii  hat 
auf  die  Beziehnugen  der  durch  das  Corset  veranlassten  Schnflrturche 
des  Magens  zum  Ulcus  als  Folge  eines  solchen  audauernden  Druckes 
aufmerksam  gemacht.  Er  meint,  dass  durch  das  Schnüren  der  Magen 
gedrückt,  dass  an  der  Druckstelle  die  Schleimhaut  atrophisch  werde  und 
dass  so  eine  !)rucknekrose  und  damit  ein  Ulcus  entstehen  ktume. 
Zweifelsohne  niuss  das  SchuUren  den  Magen  ungilnstig  beeiniiussen. 
Dass  es  zu  Dislocationen  des  Magens,  zu  Gustroplnsc  und  Enteroptose 
filhrt,  hat  insbesondere  Meinert  an  der  Hand  zahlreicher  Inter- 
suchungen  an  jugendlichen  wcibüchen  Personen  nachgewiesen.  Indess 
wird  daraus  nocli  kein  Ulcus  entstehen*  so  lange  nicht  weitere  be- 
gtinstigende  Factoren  binzutrelen. 

Beziehungen  zur  Chlorose  und  Anämie.  Der  Chlorose  und 
Anämie  hat  man  seit  Langem  eine  gewisse  Beziehung  zum  Ulcus  ven- 
triculi  zugesciiricben.  Leube  sagt  in  seiner  Bearbeitung  der  Magen- 
krankheiten in  Ziemssen's  Handbuch  vom  Jahre  1878:  »Eine  schwüch- 
liehe  Constitution,  GhUirose,  Anämie  disjjotiirt  mehr  zur  Enlstt^hung 
des  Geschwürs,  als  ein  krütliger  Korperbau,  obgleich  auch  Homines 
quadrati  davon  befallen  werden.«  Ueber  das  Wie  des  Zusamuienhanges 
zwischen  f'hlorose  und  Ulcus  spricht  er  sich  ijidess  nicht  aus. 

Wenn  Korczynski  und  Jaworski  von  den  24  von  ihnen  an- 
geführten UIcuskranken   niittheilen,   dass  sämmtiiche  anämisch  gewesen 
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Lss  Hin  lang  drtnenules  LMfiis  seoiiiulüi-  zur  Anilinio  fnhrt.  kann 
nicbt  Wunder  nehiueii.  Hier  handelt  es  sioli  zuniiehst  um  die  Fra":e.  oh 
und  wie  Chlorose  und  Anämie  die  Enlsteliung  eines  Ulcus  begünstigen. 
Fttr  diese  Frage  könnten  nur  solehe  Fülle  in  Betracht  kommen,  wo  zu 
einer  schon  lüriitrer  hrstaridenen  eiiifnclipri  Chlorose  üder  Anümie  später 
UlfussyniptorriG  hiriziiireten.  Statistiken  iiljcr  die  Hiiuligkeit  dieses  Vor- 
kommens gibt  es  nicht.  Nicht  so  selten  sind  aber  auch  die  Fülle,  wu 
Ulcus  fälschlich  für  Chlorose  gehalten  \vird.  weil  eigentliche  Ulcussyni- 
ptonie  fehlen,  v.  liösslinM  behauptet  sogar,  dass  die  i'hlorose  in  den 
meisten  Fällen  auf  vorausgegangener  Mugendannblutung  beruhe,  als  deren 
Ursache  er  nur  für  die  kleinere  Zahl  der  Fülle  ein  ausgesprochenes 
Ulcus,  ftlr  die  Mehrzahl  dagegen  kleine,  oberffüchüehe  Siibstanzverliiste 
anriiiiinit.  Unterstützend  wirkt  iiat-li  seiner  Meinung  ein  Mindergehalt 
des  Magensaftes  an  Salzsäure. 

Ol)  kleine  oberllücldirhe  Siibslanzverluste  bei  Jugendlieben  wejl»- 
liehen  Individuen  so  hüuilg  sind,  wie  hiernach  angenommen  werden 
müsste,  mag  dahingestellt  bleiben.  Klinisch  steht  jedenfalls  fe.st  das.« 
Chloroliscbe  und  Anämi.sche  in  höherem  Maasse  zum  Ulcus  disponiren, 
als  kräftige  gesunde  Menschen. 

Auch  experimentelle  Thatsaelien  sprechen  ftlr  eine  gewisse  Be- 
ziehung der  Anümie  nnd  Chlorose  zum  Ulcus.  So  haben  Quincke  und 
DiieLtwvlpr  gefunden,  dass.  wenn  sie  Hunde  vorher  anümistil  hnd^n, 
ein  kiinsllich  erzeugtes  Magengeschwür  naeh  langer  Zeit  noeh  nicht  ge- 
heilt war,  während  es  ohne  solche  Anilmisirung  in  kurzer  Frist  zur 
Heilung  kam.  Daettwyler  und  Quincke  zogen  daraus  den  Schlus5, 
dass  bei  Anämie  verhältnissmässig  geringfügige  Insulte  der  Schleimhaut 
schon  zur  Oeschwürsbildung  ftihren  und  bestehende  Geschwüre  lang- 
samer als  sonst  heilen.  In  gleieher  Weise  ergaben  die  Experimente 
Silbnrmann's.  der  bei  Tbiereri  dureli  blutaiiflösemh'  Agentien  Anfunie 
erzeugte,  dass  künstlieh  ungelegte  Magengeschwüre  unter  diesen  Umständeu 
schlechter  heilten,  als  sonst.  Wie  und  warujn  aber  die  Anämie  die  Hei- 
lung ersehweii.  darüber  hatten  die  genannten  Experimente  keine  befrie- 
digende Aufklärung  gegeben. 

Entgegen  der  bis  dahin  allgemein  giltigen  Annahme,  dass  hei 
Anämie  zu  wenig  oder  gar  keine  Salzsäure  abgesondert  werde,  habe  ich 
schon  vor  vielen  Jahren  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  hei 
Chlorose  lidulig  Hyi*eniciditüt  vorkommt.   In   der  Dissertation  von  Ci  r  n  n  e 
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haW(»  ich  19  FüIIh  iviiier  Chlorose  ziisamiii*'nstel]en  lassen,  in  welchen  ins- 
gf'.viinnit  uiitValtend  huhc  Salzsautvwerthe  gel'nndca  worden  waren.  Indt>ss 
sind  von  verschiGdfjieri  Beobachtern  andere  Ke.snllft(e  niitgetheiU  worden. 
So  kann'U  Ritter  und  Hirst-U  /ai  dem  Schlnüse.  das^  Chlorose 
luid  Aniimie  mit  einer  Veniiinderiiiig  der  H(_'l-StH'n'tion  einhergehen. 
Lenhartz.  dei  15  Fälle  von  ('hlorose  und  Anuniie  mit  acuter  imd 
31  mit  chronischer  Dyspepsie  untersuchte,  fand  l^ald  ge.stei*rerte.  bald 
normale,  hald  wechselnde,  bald  fehlende  Sulzsünresferetion.  Leider  sind 
di*'  l.'ntersiicLungen  von  Ritter  und  Hirsch  nicht  nach  den  allgemein 
üblichen  Methoden  angestellt  worden,  t^o  dass  sie  kaum  mit  den  sonstigen 
Ui-snliateii  ver*rlichcn  werden  können.  Die  Vt-rsucbe  vim  Lenliartz  airer 
leiden  an  dem  Mangel,  dass  sie  an  t*inem  ajnbulanten  Material  vorge- 
nonjmen  wurden.  Meiner  Erfahrung  nach  sind  derartige  Untersuchungen 
Wenig  beweiskräftig;  nur  mit  allen  Cantelen  und  wied*'rholt  an  deni- 
setbeu  Individuum  angestellte  Kulersuehungen  sind  enlsclieidend.  Wich- 
tiger erscheinen  mir  darum  die  KesuUale  S  c  h  ä  t.  2  e  1  Ts,  die  au  der 
Leube'sehen  Klinik  bei  ÜO  Chlorosen  gewonnen  wurden.  Hier  fand  sieb 
Hv|H*raeidität  in  73'V^  aller  Fälle,  in  20%  nortnal«^  Aciditiit  und  in  77o 
Suba'iditiit.  Auch  Cantu  spriciit  vi>n  ein*Mn  beinahe  eonslanten  Vor- 
konnnen  von  Hy|ierclüorh>'drie  bei  Chlorose.  Die  aus  meiner  Klinik  vor 
Kurzem  durch  *.>ss  wald  mitgetheülen  Untersueliungen,  die  sich  auf 
21  Patienten  mit  84  Kinzeluntersuchungeii  beziehen,  ergaben  Hvperaciditaa 
hydroclilorica  in  95°/o  alier  Fälle.  Desgleichen  sprieht  sich  Bouveret 
dahin  uns,  dass  die  Chlorose  oft  von  Hv|ierchlorhydrie  begleitet  «ei. 
Letztere  spielt  aber,  wie  wir  wniterhiu  sehen  werden,  nicht  sowohl  in 
der  Entstehung  des  L'leus  elironicum,  als  in  lie/jjg  auf  die  Hart- 
närkigkeit  desselbeji  eine  wichtige  Rolle.  Ist  aber  fUr  die  31ehrzahl 
der  Chlorosen  die  Hyiicrchlorlivdrie  erwiesen,  so  ist  damit  auch  das 
relativ  häufige  ZnsamnientrelTen  von  Cicus  und  Chlorose  verständlich. 

Sonstige  Ursachen.  Den  Alkoholniissbraueh  hat  man  ebenfalls 
als  ätiologisches  Moment  angeführt.  DelaTourette  erklärt  den  Alkolio- 
lismus  sogar  für  das  äliolitgi.sch  wiehligste  MumtTit.  VWnri  Mathieu 
das  Bindeglieii  in  der  hei  AlkoholiliHrn  eatiislajit  vorkcuiiineuden  Hvper- 
acidität  /.u  tinden  glaubt,  so  stimmt  dus  mit  rneiii''n  Heot»achtungen  nicht 
ftlrerein.  Wohl  tindet  man  bei  Potatoren  häuJig  Katarrhe,  selbst  kleine 
Erosionen,  aber  weder  Ilvperai-idiiät.  noch  Ulcus  kann  ich  aU  besonders 
häutige  Vorkommnisse  bezeirhnen.  KbensowHiig  mochte  irh  I>e  la  Ton  rette 
beistimmen,  wenn  er  die  Hysterie  als  eine  nicht  seltene  Ursache  de.s 
Ulcus  anführt.  Vielleieht  liegt  hier,  auf  vvelrhe  MüLdichkeit  hinzuweisen 
irli  nicht  unterlassen  möchte,  eine  Verwechslung  mit  der  von  Sticker') 

*)  Beiträge  zur  Hysterie:  Hysteriseher  Mftgenschmerz,  Hysteri«ohe  Atbniungi- 
sturungen.  Zeitschrift  für  klin.  Medicin.  IM.  XXX,  S.  61. 
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in  jüugsti»r  Zeit  «retiuinT  ^i'.sciiildtTferi,  iiiciit  so  seltene»  Hyperäslhesit* 
des  Ma^^eiis  bei  Hysterischen  vor.  Bczilglieh  der  besonderen  Kenuzeichen 
dieser  liysterischen  Hypeiustlicsie  sei  auf  JSticker's  Arbeil  selbst,  sowie 
auf  das  Capitel  der  Difrertntialdiagno.se  vi^r\viesf.^n. 

Von  hohem  Interesse  ist  das  Zusaitnuent reffen  von  H a ut v e r- 
brennuDgen  mit  Magen-  tmd  Duodenalge.schwt^ren.  Am  häufigsten 
fand  man  in  Füllen  schwerer  Verbrennung  DiiudeünfgeseUwOre.  doch 
sind  aueh  einzelne  Heispiele  vt»n  Gesehwdreu  im  klagen  (Wilks. 
Pitt  u.  A.)  angeführt  worden. 

Ebstein  beobaehteLe  eine  Coincidenz  von  M agengeseh wDr  und 
Trichinose.  Bei  einem  Mädchen,  das  vi^l  trichinöses  Fleisch  gege.sseii 
hatte,  fanden  sich  bei  der  I^eetioa  im  l'yloriistheil  des  Magens  lunt'  runde 
Geschwüre. 

Auch  toxische  Substanzen.  gHwisse  Arziuimittel  können  die  Schleim- 
haut aniitzen  und  eine  Geseliwi'irsbildung  veranlassen;  doch  handelt  es 
sich  liierbei  in  der  Regel  nicht  um  das  eigentliche  Magengeschwfn-. 
sondern  um  mehr  minder  ausgedehnte,  bald  ohfrtlächlirhere,  bald  tiefer- 
greifende  Zerstiirungen  der  ychleirnhaut.  Ebensowenig  iiat  die  Tuber- 
culose  und  Sypliilis  eine  directe  Beziehung  zum   Ulcus. 

Den  Mikroorganismen  ist  von  einzelnen  Autoren  ehie 
Bedeulnng  in  der  Ai4fologie  des  ricu.s  insofern  beigelegt  worden,  nls 
man  einen  Theil  iler  peptis<heii  Jlagengesclnvüre  auf  mykotischen  Ur- 
sprung zurüeki'ühren  vm  sollen  glaubte.  So  fand  Boeltcher  au  den 
Rilnderii  tnid  ini  (inmdn  der  (ieschwüre  Mikroeoceencolonien;  indess 
hat  sehon  Koerte  die  Beweiskräftigkeit  dieses  Befunih^s  widerlegt,  ihi 
es  sieh  bei  ausgebildeten  Geschwüren  ura  eine  mu'hlrügliche  .Mykos« 
handehi  könne.  In  neuerer  Zeit  ist  iiLsbesondere  von  Letulle  die  Mög- 
lichkeit der  Entstehung  einns  L'lcns  auf  infeetiosem  Wege  (»ehauptri 
worden.  Bei  einem  Manne,  4ler  an  Dysenterie  und  zugleich  an  allen 
Zeichen  eines  Magengeschwüres  litt,  hatte  er  in  den  Stühlen  Bakterien 
gefunden,  deren  Heiiifultur,  auf  MriTschweincheu  fibertragen,  neben  den 
speeifi sehen  Darmulcerationen  Mageiiiilceni  hervorrief.  Ausserdem  be- 
obachtete er  in  vier  Füllen  Magengescliwüre.  die  im  Verlaufe  eiteriger 
Processe  auftraten,  in  einem  Falle  friselinr  Maß:t;nulcerationen  im  Ver- 
laufe einer  puerpenilen  Seplikäinie  fanden  sich  in  den  Venen  der 
Submncosit  zahlreii-he  Streittococcen.  ebenso  in  den  Uterusvenen. 
Injectionen  mit  Streptococcen  l>ei  Meerschweinchen  hatten  ebenfalls 
UIcerationen  des  Magens  zur  Folge.  Nach  Letulle  ist  der  Ent- 
stchungsmodus  ein  zweifacher,  entweder  und  zwar  in  seltenen  Füllen 
von  der  OberÜüche  der  Schleimbaut,  auf  dei'  sich  die  Organismen  fest- 
setzen, ausgeliend  oder  emboliseh,  wodurch  Nokrose  der  Schleimhaut 
und  Aniitzung  derselben  durch  den  .Magensatl  Iiervorgenifen  wird. 
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Um  die  iinmtttelbHre  nivkotis^tlic  Entsti-hung  maneliHr  peptiseher 
Mrty:eJigesehwüre  aimtoniiscli  imchziiwrisen,  hat  N  a  ii  w  erck  iieNonders 
den  häniorrhagisc-Leü  Erosionen  seijin  Anfmerksaitikuit  zugewendet.  Auf 
(iruiul  seiner  Untersiicliun;:en  .a;lnulit  Nauwt'rck,  dass,  wenn  auch  die 
liiiiiiuniiagist.'lien  Erosionen  gewöliiilii-h  durch  peptische  Auflösung  eines 
in  Folge  hüinciiThagiseher  Infiltration  nekrotisch  gewordenen  Scliteinihaut- 
Ktüekohens  entstehen,  es  doeh  auefi  soiehe  gebe,  die  als  inykotischo 
Nekrosen  der  Magenschleimhaut  beginnen. 

Zweifeli^oLuo  muss  man  Bouveret  Recht  gehen,  wenn  er  sagt, 
dnss,  wenn  auch  durch  experimentelle  Infeclion  Ekchymosen,  Infarcte 
und  Uleerntionon  der  .Alngensehleinihaut  entstehen  können,  diese  L'leora- 
tionen  sit^h  doch  sehr  wesentiicli  von  dem  des  eigen  blieben  runden 
Magengeschwürs  unterseheiiien.  Auch  klinisch,  sairt  Bouveret,  ist  nicht 
erwiesen,  dass  die  infectiosen  Krankheiten  unter  den  Antecedentien  der 
Kranken  mit   Magengesdiwür  häutiger  eine  Rolle  spielen. 

Eine  besondere  Bedeutung  in  der  Aetiologie  des  Uleus  hat  Talma 
den»  ilagenkrampf  beigelegt.  Er  faradisirte  bei  Kaninchen  längere  Zeit 
den  linken  X.  vagus:  wurde  nnn  durch  gleichzeitige  Durcbspldtmg  des 
Magens  mit  fc>alzsiturelüsung  t]i\i'i\r  gesorgt,  dass  eine  Saftwirkung  in 
dieser  Zeit  .statthatte,  so  kam  es  zur  Bildung  von  l'lcera.  Talma  sieht 
in  der  Thatsaehe,  dass  Uleera  besonders  gerne  in  der  Portio  pylorica, 
die  die  stärkste  Miisculatur  hat.  aufireten.  eine  Stütze  dieser  Theorie. 

Für  die  von  Seliiff  und  Ebstein  dundi  Verletzung  gewisser 
Hirntheile.  so  der  vorderen  Vierhügel,  durch  Durchschneidung  einer 
Halft'*  der  Mednllit  >d,)loii<rata.  snwie  auch  durch  Verletzungen  anderer 
Hückenmarkstheilc  bei  Tliiereii  erzeugten  Magciiblulungen  und  liämor- 
rbagischen  Intiltrale  mit  Geschwüren  liegen  bis  jetzt  (Ibereinstimmonde 
BeoliMchlungen  am   Menschen  nicht  vor. 

Dies  das  VVi'sentlirhste  un^eres  derzeitigen  Wissens  über  die  ver- 
ludassenden  un»l   prädi^p^mi^enden  Ursachen  des  runden  Magengeschwürs. 

An  die  Frage  nach  den  veranlassenden  Momenten  schliesse  ich 
die  Frage  der  Pal  hogenese.  die  in  den  bis  jetzt  angeführten  That- 
sarhen   allein    noch  keineswegs   eine  befriedigende  Beantwortung  ündet. 

Wenn  ich  auf  diese  Frage  hier  etwas  genauer  eingehe,  so  thue 
ich  das  deswegen,  weil  sie  nicht  nur  von  theuretischem  Interesse, 
sondern  aucji  von  praktischer  und  lhera})eijtischer  Bedeutung  ist.  Nur 
dann,  wenn  wir  \nssen.  unter  wcdcben  Bedingungen  ein  üeschwür  ent- 
.steht.  welche  Momente  seine  Heilung  erschweren,  welches  der  Gmnd 
seines  hartnäckigen  Bestehens  ist.  haben  wir  Hoffnung,  auch  rationelle 
Woge  zur  Heihmg  desselben  zu  linden. 
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Hekauiitllcli  hat  ik\r  UmstainL  Uiiss  die  Geschwilrsform.  die  das 
Ulcus  vcntrieuli  n>tuiiduin  knunzficlun-l,,  nur  im  Mageu  und  dpss<*ii 
näfhster  Nähft  vorkoinint.  zu  d**r  AulTassiing  Aiilass  gegeben,  dass  die 
corrodireude  Eigenschaft  dffS  Magensalles  die  nSehste  Ursache  zu  dessen 
Entstehung  sei,  daher  auch  die  Bezeichnung  »Uleus  peptieuni«. 

Li  logischer  Coiisequenz  dieser  Ansehaming  legte  man  sich  die 
Frage  vor,  wie  es  denn  konirue.  duss  die  Magensrhleirahaiu  nicht  bereits 
unter  normalen  Verhaltnissen  sieh  selbst  verdaue.  Die  bis  in  die  jüngste 
^it  fust  idigemein  gillige  Ansehnuung  ginjr  ilahiu.  du.ss  von  ein^T  Ver- 
daiiuüg  liöehstens  mit  Bezug  auf  die  oherstt».  sauer  reagirende  Schleim- 
hautschiehtc  gesprochen  werden  könne,  da  schon  die  dem  Fundus  der 
DriisensL'hlauche  entsprechende  Schichte  der  Magenwandiing  atkaliseh 
reagire  und  Verdaming  diinh  den  Magensaft  nur  hei  saurer  Keaelioa 
möglich  sei.  »Soll  also.«  sagt  Leuhe ').  »die  Zerstörung  durch  den 
Magensaft  über  die  oberste  Schlcinihautschicht  hinaus  in  die  Tiefe  greifen, 
so  rauss  voriier  die  normaler  Weisp  alkaliselie  R*^action  in  dem  betreffenden 
Bezirke  aufhören.  Dieses  letztere  ist  unter  zwei  Hh-ihngungeii  inTighch: 
entweder  wird  der  Magensaft  abnorm  sauer  oder  aber  vermindert  sich 
die  Alkaloscenz  der  MHor(>nwandung.« 

Unter  normalen  Verhältnissen  greift  der  Magensaft  während  de* 
Lebens  die  Schleinihaul  nicht  an;  anders  mit  dem  Aufhören  des  Lebens, 
mit  dem  Stillstand  der  Circulatiou.  Hier  macht  sich  die  verdauende  Wir- 
kung des  Magensaftes  auch  an  dem  tociten  (lewebi*  Jes  Mfiirens  geltend. 
Ist  noch  eine  grossere  Menge  von  Magensaft  nach  dem  Tode  im  klagen 
vorhanden,  so  wirkt  derselbe  in  gleicher  Weise  zerstfireud  auf  die  Mageu- 
schleirnhuut  ein  wie  auf  die  Ingesta.  Der  (irad  dieser  eadaveroseu  Magen- 
erweii'hung  ist  verschieden  je  nach  der  Menge  und  BeschafTenheit  des 
Magensaftes,  je  nach  der  Teinperalur.  je  nach  <ler  Beschatfenheit  der 
Schleimhaut  selbst.  Zu  dieser  postmortalen  Erweichung  dispuinren  vor 
Alleui  dinjenigen  Abschnitte  des  Magens,  in  denen  sich  hei  der  gewöhn- 
lichen Rückenlage  der  Leichen  der  Mageninhalt  anhüuft.  Je  nach  den 
gegebenen  Verhältnissen  kommt  es  zu  einer  sogenannten  braunen  oder 
gelatinfisen  Erweichung.  Beide  al)er  -sind  ausschliesslich  Leichen- 
erseheinungen. 

Nach  der  oben  wiedergegebenen  Aiiffassung  liegt  also  der  Grund. 
warum  der  Magensaft  nicht  bereits  während  des  Lebens  und  inderyorra 
die  Magcrnvaridung  selbst  ven^uiil.  in  der  reichlichen  Durchtrankting 
der    Magen  Wandung    mit   alkalischem    Blut   und   der    dadurch 

')  Ziemsscn'g  Handbuch  der  specieltcn  Pathologie  und  Therapie.  Ib78. 
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betiiugLen  Neutnilisalioji  ilnr  Magensiiiirp.  Krfalirn  (iagegni  dii* 
Cin-ulution  an  einer  umscbriebeneu  Stelle  der  Ma^enwandung  eine  rnl^r- 
brechuii^.  so  trete  in  diesem  nicht  mehr  von  alkalischem  Blüte  dnrcli- 
sth'iiiilr'n  Äbsclinitte  eine  Selbstvenhuning  ein;  es  entslpbe  so  ein  (loscbwür. 

Hieae  luif  den  ersten  Blick  besterhende  Anschauung  fand  rascli 
allgemeine  Geltung  und  verdi'ilngte  bald  völlig  die  frühere  Natui- 
ariJichuiiung  von  H unter,  nac^h  welrln/r  man  das  lien  Tlieilen  inni^ 
uuhnende  Leljpnsnriiici|»  als  das  vor  der  Selbstverdauung  st^htitzende 
Moment  angenommen  hatte.  »Würde  ein  Mensch.«  sagte  Hunter,  »seine 
lebendige  Hand  in  den  verdauenden  Magen  eines  Thieres  stecken,  so 
wurde  sie  vüllig  unverdaut  bleiben.  Würde  man  die  Hand  aber  ab- 
srlituMden  imd  nun  in  den  Magen  bringen,  so  würde  .sie  verdaut  wtH'dun.  • 

Die  Hunter' sehe  Theorie  schien  haltlos  geworden,  als  Gl.  Beruard 
zeigto.  dass,  wenn  er  einen  lobenden  Frosehschenkol  in  den  Magen 
einlas  Hundes  bnielite,  crslrrer  iiarli  tlrm  Viertelstunden  zum  grossen 
Tiieil  verdaut  war.  Spritzte  er  Magensaft  unter  gesunde  Haut,  sft 
wurden  w*^itgeliende  Zerstörungen  lierst^lben  diidureh  hervorgerufen. 
Daraus  glaubte  Cl.  Hernard  folgern  zu  dürfen,  dass  nicht  das  Leben 
an  sich  den  Magen  vor  Verdauung  schütze:  vielmehr  nahm  er  an,  dass 
auch  der  Magen  im  Leben  selbst  verdaut  werde,  allerdings  nur  die  ober- 
fiiichliehe  Schichte  dfs  Epithels  und  der  darüber  liegende  Schleim,  dass 
aber  in  Folge  der  grossen  W^uchstliunisenergie  der  EpithclzeUcu  sich 
die  oberste  Decke  fortwährend  wieder  schnell  ergänze,  so  dass  die  tiefen 
I^gon  vor  der  iinflöspnden  Kraft  des  Magensaftes  geschützt  seien. 

Auch  I'avy  konnte  dii*  Resultate  CL  Bernard's  bcstiltigen:  in 
gleicher  Weise,  wie  dies  für  den  lebenden  Früscli.scIiHiikel  erwiesen  war, 
zeigte  er,  dass  auch  die  Ohrspitze  des  lebenden  Kaninchens  im  Magensaft 
Terdaut  wird.  Dagegen  meinte  er  entgegen  Cl,  Bernard,  dass  iiieht 
das  Epithel  es  sein  könne,  das  die  Selbstverdauuug  im  Magen  hindf^re; 
denn  entfernte  er  grosse  Stocke  der  Miigenschleimltaut.  so  blieb  doch 
die  unterliegende  Magenwandung  iutuct,  so  lange  die  Oirculation  un- 
gestört war.  Wurde  duii^i'.gim  die  L'irculation  mieh  bei  völlig  intactem 
Epithel  unterbrochen,  so  tritt  doch  Selbstverdauung  ein.  Endlich  fand  er 
abt-r  auch  Selbstverdauung.  wenn  bei  intacter  Circulalion  und  iotaetein 
Epithel  eine  zu  grosse  Menge  Siiun?  in  den  Magen  gehrarht  wurde. 

Darau.H  schloss  Fa  vy,  dass  nicht  die  Regeneration  des  Epithels 
es  sei,  die  den  Magen  vor  Selbstverdauung  schütze,  sondern  die  dauernde 
Durehtriinkung  der  Schleimhaut  mit  alkalischem  Blut,  wodurch 
die  Salz.säure.  so  wie  sie  in  die  vSchleiinhaut  einzudringen  suche,  neu- 
tralisirt  werde.  Da.ss  aber  Froschschenki'l  und  Kauinchenohr  trotz  nor- 
maler Cireulation  im  Hundemag*  n  vnrdaut  werden,  glaubte  Pavy  aus 
dem  zu  geringen  GefUssreichtlnini  dieser  Theile  erklären  zu  sollen. 
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Dfiss  Circulaliöü.sstOruiige]i  in  umschriel>eneii  Abscbnitteri  des 
Magens  zu  einein  Ulcus  rotundnrn  fühnm  können,  hatte  man  schon  liingst 
nngonoininen.  Bereits  im  Jalin*  18(3(3  t'rklärtc  Murin  in  seiner  Disserlntion 
ül»*^r  Magenperlbration,  diiss  Öiuse  in  den  tälulgefusson  mit  Verändeningen 
des  Kreislaufes  und  der  Ernährung  zunj  ohronisehen  Geschwür  fohreu. 
Inshesondere  aber  war  es  Vircb o w,  der  zuerst  den  haniorrha^Msch 
neknjtisehen  Ursprung  des  Ulcus  veniricnli  erwies  und  zur  allgemcint-n 
Geltung  hrachle.  Schon  1855  ijat  Vireliow  auf  die  Wichtigkeit  der 
Cirnulation.sstöningen  in  der  Aetiologie  des  Ulcus  aufmerksam  gemncht. 
ErnrihningsstöniiiiLrt'n  der  (ietiisswiuide,  JiiieurysmiUischt*  nnd  varicöse  Er- 
wriU;riHig(M],  iiish^sondere  TliruniboBen  und  Emhulien  bihlen  nach  ihm 
die  wichtigsten  Crsiichen.  Von  anderer  Seite  (Key)  sind  Behinderungen 
des  veni>sen  Kreislaufs  durch  starke  Gontructionen  der  Magenmusculatur, 
vorübergehende  venöse  Stase  und  dadurch  erfolgte  Bluning,  von  Klebs 
loi-a!r  Ischiiniie  in  Folge  spastischer Ärteriericontraelion.  von  Opench  owski 
hyaline  IVgeneration  der  Wand  der  kleinsten  Gelasse,  ron  Anderen 
wieder  hfinionJnigische  Krosioneii  als  Ausgangspunkt  der  Get^chwßre  hf- 
zeiciajül  wurden.  Mögen  aber  mich  iiri  Einzelnen  über  den  specielleren 
Modus  dieser  (.'irculationsstörungen  die  Meinungen  differiren.  darüber 
sind  Alle  einig,  dass  die  Unterbrechung  der  ßlnteirculation  in 
uujsch  riebenen  Abschnitten  der  Miigeuwandung  die  Ilaupl- 
ursache  der  (iesch  würsbildung  ist.  Indern  dadurch  der  betreffende 
Tht'd  nicht  mehr  von  Bkit  durchströmt  werde,  würde  die  normale 
Alkalescenz  der  Magenwand  vermindert  und  dieser  Abschnitt  darum  der 
SclLslverdauung  durch  die  .Magensäure  unterliegen. 

In  weiterer  Consequenz  obiger  Anschauung  über  die  Entstehung 
des  Magengeschwürs  nahm  man  an.  dass  auch  eine  abnorme  Ver- 
mehrung d e r  A c i d i  t ilt  des  M a g e n s a f t e s  bei  normaler  Alkalescenz 
dej'  Magenschleimhaut  Ursache  eines  Ulcus  ventnculi  wrnb^n  könne.  Damit 
schienen  Cl.  Bernard's  Eiperimente  gleichfalls  ni  harmoniren.  Leube*) 
meinte,  es  verstünde  sich  von  selbst,  duss  hei  nornuiler  Eeschatfcnheit 
der  ganzen  Magenoberfläche  ein  abnorm  hoher  t^äuregnid  des  Magen- 
sattes  auch  die  ganze  Mngenwand  oder  wenigstens  ein  mehr  oder  weniger 
grosses  Stück,  mit  dem  der  saure  Mageninhalt  in  länger  dauernde  Be- 
rührung käme,  anätzen  würde.  Wolle  man  also  die  vermehrte  Acidität 
iiir  <lie  Bildung  des  Magengeschwürs  verantwortlich  machen,  so  müsse 
nmn  eine  anf  einen  kleinen  Bezirk  der  Magenwand  beschränkte  abnorme 
Vcrnielirung  der  Säm'e  des  Magensaites  annehmen:  eine  solche  Mög- 
lichkeit sei  denkbar,  bis  jetzt  aber  espenmentell  nicht  erwiesen.  Treffe 
aber  ein  abnorm  saurer  Magensaft  eine  sclion   lädirle  Stelle  der  Magen- 
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olwrüäche.  so  ktinnlen  durch  ^ieusi^lbeu  ilio  blussliegeinJeii  Arterieneiiden 
gereizt  nud  contnhirl  w^rilni  tJinl  so  Anütui**  au  der  lädirlen  Stfllf  em- 
iMejj.  Leube  glaubte  darum  das  Zusammentreffen  van  zwei  Corrosions- 
munientea  —  Anämie  und  zeitweise  a  hnorm  starker  Säure- 
grad des  Mui^ensaftes  —  beim  Zustniidekomiiien  des  cdironisehen 
Mii^rngescliwürs  anneiimen  zu  sollen. 

Dies  der  Standtninkt.  wie  er  bis  in  die  jüngste  Zeit  last  allgemein 
(est^ehaiten  wurde.  Zvveilel.Süliue  muss  der  letzterwähnte  Satz,  dass  für 
das  Ziislandekrtnim^^n  des  chronischen  Magengeschwüres  eine  Unter- 
brechung des  Kreislaufes,  eine  locale  Anämie  an  circumscripter  Stelle 
dt*!'  Magen  wand  und  ein  abnorm  starker  Siiiireg-rad  die  Hauptfactoren 
>ind.  auch  jetzt  noch  als  ricliti^G:  anerkannt  werden.  Eine  andere  Frage 
aber  ist,  nb  dii»  oben  wiodergegebcne  Deutung,  dass  die  Dnrehtrilnknng 
mit  alkalischem  Blut  und  die  dadurch  cdolgende  Neutralisation  lier  Salz- 
saure  den  Magen  vor  Selbstverdauung  schütze  lieutzuiage  noch  als  liclitig 
unerkannt  werden  kann. 

Dass  CirculationJ^stÖrungen  zur  Entstehung  eines  Geschwürs  Anlass 
gehen  können,  beweisen  anatoiniscfie  umi  exp*^rimentelle  Thatsachen.  In 
der  I  tngebung  von  (Tcselnvüren  fand  uiaii  erkrankte  üetas.se,  Venen- 
thromben, (ieftissverstopfnngen  ere.  Aueb  aus  liiimorrhagisehen  Schleira- 
haiifiulillratrn  hat  niiiii  Heschuüre  enlslidicii  sehen.  (lewlss  ktmu  man 
t.'uhnheini  liecbt  geben,  wenn  er  sagt,  dass  die  palholugisch-anaLundsche 
Eri'ahrung  der  Entstehung  der  Geschwüre  au«  Gelasserkrankimgen,  aus 
Thrombosen.  Embolien  u.  dgl.  insoferne  entgegenstehe,  als  das  runde 
Magengeschwür  entschieden  eine  Krankheit  des  jugendlichen  Alters  sei, 
d.  h.  desjenigen,  welehes  ein»^  ausgesprochene  Immunität  gegen  Arterien- 
krankheiteu  geniesse:  in  der  üliergros-sen  Zahl  der  Fälle  von  TJcus 
vermisse  iitan  Hr-rÄklappi-ntelder.  Dns  ist  richtig:  ai»er  es  lumdrU  sieh 
ja  auch  in  der  Kegel  nicht  um  HerzklappenlVhler.  nicht  uui  ai'leriü- 
sklerotisehe  Veränderungen,  sondern  viehuehr  meistens  ura  zufallige,  oft 
von  missen  einwirkende  Schädlichkeiten,  die  zu  Geflssverstopfungen,  zu 
Aniiniie  oder  zu  Hämorrhagien  an  umschriel>ener  Stelle  führen. 

Auch  <lurch  Thierexperiniente  liat  man  ilen  Eintluss  der  Cireu- 
lalionsstönuigen  auf  das  Zustandekommen  vun  Geschwflren  erwiesen.  Ich 
eriuiiere  an  di<'  bekannten  Versuche  Panum's,  dem  es  gelang,  durch 
Injection  einer  Emulsion  von  VVachi^kügelchen  in  <Ien  centralen  Theil 
der  A.  femoratis  bei  Hunden  hämorrhagische  Infarcte  mid  Geschwüre 
der  Mageiischleimiiaut  zu  eraMigen.  L.  Müller  erzielte  durch  Verstopfung 
der  Ffortader.  wie  gri»sserer  M»genveneii.  bei  Kaninchen  hiimorrhagische 
Erosionen  und  Geschwüre  in  der  Magenscideimliaul.  Von  besonderer 
Bedeutung  scheinen  mir  die  Versuche  Cohnheim's.  dem  es  nicht  nur 
gelang»  bei  Huüden  durcli  Aiifschwemnnnig    vtm  ('hrotnMei  in  eine  der 
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von  der  A.  lieiialis  abgx'homita  A,  gasü'icuo  grusse.  dem  Ulcus  iKs 
MeDHclien  vtillkoirimeri  analoge  tieschwün^  njit  steil  uldiilleruleu  Händ^'ni 
und  giiiiÄ  reinem  Grunde  zu  erzeugen,  sondeui  mwh  in  einigen  Fallen 
die- Thiele  mehrere  WoL'heii  lan^r  am  Leben  zu  erlmltf?n.  Stets  zeigt  sich 
UiK'li  Aiilanf  der  driUeu  Woehr  das  (if-sehwür  vollkontmen  gehellt.  Körte 
erzeugte  Ulcera  durch  die  versehtedenartigsten  Verletzungen,  durch 
Aetzung.  Verl)rennung.  Quetsclunig.  Talma  durch  Erhöhung  der 
Spannung  im  Magen,  indem  er  letzteren  bei  Kanindien  nach  oben  und 
unten  abband,  in  Folge  dessen  es  zu  Hiiiuorrhagien,  zu  Blutungen 
in  die  Mueosa  und  so  zu  typischen  Mageugescliwflreu  kam.  ferner 
durch  arterielle,  mittelst  faradischer  Reizung  erzeugte  Anämie. 

Sowohl  nach  ^1ecLi<JU.sbe^unden  wie  nach  den  eipeiLmt^ntellfU  ße- 
suluUen  kann  also  daran  kein  Zweifel  sein,  dass  die  Unterbrechung  der 
Riutzufuhr  an  einer  umschriebenen  Stelle  der  Mageuwandung 
zu  einer  G e s c h w  11  r  s i> 1 1  d  u n g  führt»  und  dass  die  regelmässige 
Circulation  des  Blutes  das  Schutzmittel  gegen  die  Selbstverdauung 
darstellt. 

Inde.ss  ist  damit  noch  keineswegs  die  Frage  entschieden,  ob  die 
Circulation  des  Blutes  und  die  dadurch  bedingte  Ernährung  der  Mageu- 
wandung  an  sieh  das  schatzende  Moment  darstellt  oder  ob  die  alkalische 
lieaelion  des  Blutes  in  Folge  ihrer  die  Säure  des  Magensaftes  neutrali- 
sirenden  Wirkung  die  Magenwandung  vor  Auiltzuag  schütze.  Bis  vor 
Kurzem  galt  allgemein  der  Satz,  dass  die  Unterbrechung  des  Blutstromes 
an  einer  umschriolienen  Stelle  zu  einer  Vermindcrimg  oder  Autliebung 
der  alkalischen  Kenction  in  den  hetrotTenen  Uewfd>spartien  tlllirf*:  so 
könne  nun  der  saure  Magensaft  in  die  Tiefe  wirken  und  eine  gescIiwnriL'e 
Zerstonmg  veranlassen. 

Ich  habe  bereits  vor  \ielen  Jahren  Bedenken  gegen  diese  Auf- 
fassung erhoben.  Nicht,  weil  die  Reaction  nach  einer  Unterbrechung 
der  Bluteirculation  sich  ändert,  und  weil  nun  saure  Reaction  statt  neutraler 
sich  findet,  wird  das  Gewebe  an  umschriebener  Stelle  verdaut  und  ent- 
steht so  ein  Geschwür,  sondern  deswegen,  weil  das  Gewebe  nicht  mehr 
ernährt  wird,  w'eil  es  abgestorben  ist.  Das  todte  Gewebe  aber  wird 
seibstverständlicli  vom  Magensaft  verdaut.  Auch  die  zarte  Epitheldecke 
des  Magens  liisst  der  Magensatt  wülirr-ml  des  Lebens  tntact:  sol>aId  da- 
gegen dfts  Leben  aufgehört  hat.  wirkt  der  Magensaft  auf  das  nicht  mehr 
ernährte,  todte  Gewebe  in  gleicher  Weise  ein  wie  auf  die  Ingesta.  Eine 
Selbstverdauung  dos  3Iagens  während  des  Lebens  ist  nicht  möglich 

Auch  wenn  das  alkalische  Blut  die  (iewebe  durchsln'tmt.  so  bewcisi 
dies  doch  keineswegs,  dass  dassellte  eine  Durchtriinkung  dei' Zelle  selbst 
mit  alkalischer  Flüssigkeit  bewirkt.  Mit  Recht  fi*rtgt  Marchand:  »Wanira 
verdaut   sich    die   secernirende    Zelle   nicht   selbst:   sie   ist  doch    gewiss 
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sauer,  wenn  sie  oin  sauros  S^^crct  liurvorbringt.«  Der  Hauptgnmd  der 
Nicbts*?lbslverdaiiuiig  ist  olTeiiljur  in  den  l-ebenseigenscliarten  der  Gewehe 
selbst  zu  suchen;  flenn  leitende  Gewebe  verltalien  sieh  gegen  chemische 
Einwirkningen  anders  alstodte;  sie  besitzen  eine  gewisse  Resistenz  gegen 
solcho  Ägentien. 

leb  kann  aber  auch  ferner  die  BeJiauptung»  dass  die  Magensclileim- 
baiit  nnr  an  ihrer  Oberriiiche,  wo  sie  von  dem  sauren  Magensaft  bespiik 
wird,  sauer,  im  Uei>rigeti  dagegen  in  Folije  des  sin  dun-bstrümenden 
BbitM  alkalisch  reagire.  nicbt  als  richtig  anerkonnen.  Boi  Versuchen 
Ober  die  Roaction  der  lebenden  Magenschleimhaut,  die  Edinger 
bereits  vor  einer  Reihe  von  Jahren  in  meinem  l^iboratorium  ange- 
stellt hat,  ergab  sieh,  dass  die  saure  Reactii>n  iikhi  bjos  dif  über- 
flüche,  sondern  meistens  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  betrifift.  Ist 
diest*s  Resultat  richtig,  dann  kann  der  Satz,  dass  die  alkalische  Reuetion 
die  Sclileimliaut  vor  Selbst  Verdauung  Kchfitze.  dass  dagegen  bei  Circu- 
lalionsstoruiigen  der  Magensaft  um  des  Wegfalls  dieser  neutralisirenden 
Wirkung  willen  das  Gewebe  anätze,  nicht  mehr  als  richtig  anerkannt 
werden.  Vielmehr  bleibt  dann  nur  <lie  Antialune  übrig,  dass  die  normale 
Ernäliriing  des  Gewebes  durch  das  circulirende  Blut  an  sich  dasselbe 
vor  der  Einwirkung  des  Magensaftes,  vor  Selbstverdaunng,  schütze. 

Auch  noch  sonstige  Einwände  lassen  sich  gegen  die  von  Pavy 
zuerst  ausgesprochene  und  last  allgemein  acceptirte  Anschauung,  dass  die 
Alkaleseenz  des  Blutes  es  sei.  wclrbc  den  Mageu  vor  der  Einwirkung 
des  sauren  Magensaftes  schtitze,  erheben.  So  ist  der  Alkalescenzgrad  des 
Blutes  Dberhaiifjt  so  gering,  dass  di^s  gegenfiber  ihr  Siiure  des  Miigen- 
saftes  gar  nicht  in  Betnicht  kommt.  Dass  die  Roactlon  an  sich  nicbt 
das  Ausschlaggebende  ist,  zeigt  ferner  das  Verhalten  der  Darmwilnde 
an  Slell*M),  an  denen  ein  Eiweiss  verdainMider,  aber  alkalisch  reagirender 
Saft  sich  lindet,  an  ilein^n  aber  trotzdem  Ulcera  fies  gleichen  Charakters  vor- 
kommen. Die  AntialimeeinerNeutndisaLion  der  Magensäure  durch  das  Alkali 
lässt  es  ferner  nicht  verstehen,  warum  die  in  den  Drüsen  gebildete  und 
sich  in  die  Magenhohle  ergiessende  Siiure  nirht  neutralisirt  wird, 
während  umgekehrt  die  Säure,  wenn  sie  von  der  OberÜUche  nach  innen 
dringt,  neutndisirt  werden  solle. 

Nach  der  Neiitralisationstheorie  stellt  die  Magenschleimhaut  nur 
eine  einfache  Mernbnm  diir.  die  befähigt  ist.  geloste  Stoffe  durch  sich 
hindurch  diftundiren  zu  lassen.  Erfolgt  nun  aber  in  der  That  der  Ausgleich 
zwischen  Magensäure  und  Blutalkali  im  leidenden  Wagen  nach  den  Gesetzen 
der  Diffusion?  I)ie  Versuche  Sehrwald's  sprechen  keineswegs  dafiir.  »Die 
Diffusion,  soweit  sie  Im  Leben  etwa  mit  in  Betracht  kommt,  ist  zu  gering,« 
sagtSehrwald,  »ura  die  Schleimhaut  dauernd  wenigstens  in  einem  neutralen 
Zustand    zu  erhalfr  ii    iimi    so   ver  der  Selbstverdauung  zu  schützen.     Es 
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inflsseii  uiibediugl  novU  aiiilpie  Kräfte  thülig  sein.  di<^  im  Leben  diesen 
Sc'liutz  luitverriiiLteln  und  diese  kOimeii  nur  in  Faliigkeileu  g^elunden 
werden,  die  lillein  der  leben<ien  Zelle  ziikuinnieii,  aber  nicht  mehr  der 
todlen«.  Mit  Recht  siigt  fenier  Sehrwuid,  dass.  wenn  eine  wirksame 
Pepsinvt'rdiimnig  niüglii-b  sein  .sulle.  es  uid>ediiigt  nötbig  sei.  da^ü  die 
Xeiitmlisalidn  der  Sidzsiiure  nicht  in  diiri  Maasse  staltfinde,  wie  es  die 
DitTusion  vi^rlan^e.  Denn  der  iSaiiregrad  würde  dadurch  so  niedrig  ge- 
halten werden,  dass  die  Verdauun^^szeit  sehr  bedeutend  in  die  Länge  ge- 
zogen würde  oder  es  müssten  die  Magendrüsen  ganz  wesentlich  stärker 
arbeiten,  da  ja  ein  grosser  Theil  ihrer  Arlieitsleistung  sofort  wieder  anuk 
lirt  würde.  Gewiss  wäre  es  schwer  zu  verstehen,  wenn,  wie  dies  die 
DiiViision.stheürie  verlangt,  ein  Tlieil  der  Säure  nur  zu  dem  Zwecke  pro- 
ilui'irl  AvUrde.  um.  weil  schtidlich,  sofort  durch  das  Alkali  des  Blutes 
nfMitrulisirt  zu  werden.  Nicht  in  dtiti  Gehalte  des  Hlutes  an  Alkali, 
suuiiirn  in  seint^r  Eigensrhaft  als  Nährlösung  liegt  die  schützende  Kraft 
des  Blutes  gegen  die  Einwirkung  des  Magensaftes,  respective  dessen 
Säm*e. 

Scheinbar  spricht  allerdings  gegen  diese  Auffassung  der  oben  er- 
wähnte Versuch  C].  iit'rnurd'ij  mit  dem  lebendim  FroschschenkeL  Üb- 
schon  hier  die  Circulatiou  zuniichst  in  normaler  Weise  erfolgt,  stirbt 
der  FruHc'.hschenkel  dennoch  im  Hnndenmgen  ab.  Auf  den  ersten  Klick 
mag  es  scheinen,  als  ob  hier  das  gesetzte  Missverliüitniss  zwischen  der 
Säure  des  Magens  und  dem  Alkali  des  Blutes  der  Grund  der  7er- 
daimng  sei.  Aber  in  diesem  Falle  spielen  zweifelsohne  andere  Momente 
eine  Rolle.  Bekanntlich  sterben  die-  Zellen  des  Kaltblüters  schnell  ab, 
wenn  sie  gezwimgen  werden,  tn  der  Temperatur  des  Warmbltiters  zu 
existiren.  Die  todten  Zellen  jedoch  fallen  selbstverständlich  der  Ver- 
dauimg ardjciu].  Ks  hat  ferner  Pavy  bereits  auf  den  zu  geringen 
Gefässrcichüium  des  PVoschschenkels  und  Kiininchenohrs  aufmerksam 
gemacht. 

Alle  eben  erwähnten  Beobachtungen  lassen  sich  mit  der  alten 
Lehre,  dass  die  alkalisehe  BesehalVenlieit  der  tieferen  Schichten  der  Schleim- 
haut die  SelbstVMrdaimng  durch  den  I^Iagensafl  verliindere,  nicht  ver- 
einigen. In  gleicher  Weise  sprechen  die  Experimente  Saiuelson's  da- 
gegen. Gab  Samelson  in  den  Magen  von  Thieren  bei  freier  Circa- 
lation  grosse  Mengen  von  verschiedenen  Säuren,  so  trat  dennoch  keine 
Selbst  Verdauung  ein.  Selbst  wenn  er  das  Blut  mit  Säuren  versetzte^ 
blieb  dennoch  der  Magen  intact. 

Zu  Gunsten  der  Anschauung,  dass  die  Alkalescenz  des  Blutes  es 
sei,  die  die  Selbstverdauung  durch  die  Magensäure  verhindere,  konnte 
man  vielleicht  die  Thatsache  des  relativ  häutigen  Vorkommens  des  Ulcus 
hei  L'iiiorolischen  und  Anämischen  anffihrcn.  In  der  That  hat  v.  Jaksch 
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naoligt-wiesen,  <i;iss  (üe  Alkulescenz  des  Bliitns  hei  Clilorütischeii  o\\ 
erheldich  sinkt.  Freilich  ist  mit  dem  relativ  hüuiigen  ZusamiiientrcßVn 
von  Ulcus  und  Chlorose  nooh  keineswegs  tewie-sen,  dass  die  \vA  l(iztj*rer 
vorliaadGuo  A'oniiiiuiomng  dor  Alkalf'Si^onz  iAimn  wesentliehon  Anthi'il  aii 
der  Kiitslühiiti;^  di^s  (h^sclivvrm's  liut.  Im  Gegenlinnli*  nifissli*  man,  wUri' 
dies  richtig,  die  gleiche  Neigung  xur  GeschwOrsbildviiig  auch  bei  linderen 
Kranlchf^iten.  die  mit  beträchtlicher  Vermimierung  der  Alkaiescenz  eitihnr- 
gehen,  erwarten  dürfen.  Dit-'S  ist  aber  thutsächlicii  nicht  der  Fall. 
Richtig  ist  allerdings,  dass  begleitende  anilinische  Zustünde  die  Heilung 
erschworen.  Es  sei  hier  nur  an  die  bekannten  Versuche  Quincke's 
und  Daettwvler's  erinnert,  die  eriral>Pti.  dass  dt»*  bei  Hiimien  künstlii-h 


erxeuffien  Majfenireschwürc 
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der  Hcilunir   dann     wesentlich  verzögert 


wurden,  wenn  die  Thiere  vorher  duri-h  grössere  Blutentziehnngen  anämisch 
gema<*ht  waren.  Darnus  aber  darf  noch  k^'iuf^swt'gs.  wie  dies  geschehen 
ist,  gelülgert  werd*^n.  dass  die  meisten  MagengesehwOre  in  Folgi*  eiuer 
Blntaiteration  entstehen.  Si  Ihermann's  ExperinKMite.  wobei  er  den  Tliieren 
durch  Hämoglobinein.spritzungen.  respective  bhitaut'lösende  Agentien, 
Hämoglobin äraie  und  Aniiniie  machte,  zeigen  wohl,  dass  Itei  gewissen 
anämischen  Zustünden  k(liisLli<h  erzeugte  .Magengeschwüre  schlechter 
heilen ;  aber  sie  erklären  doch  in  keiner  Weise  die  erste  Entstehung  der- 
selben. Es  gibt  »rewiss  ^eniijr  Anämische  und  t'hlorottsche»  die  frei  von 
Mageugescliwftren  bleiben.  Dass  das  Hindegli^'d  nicht,  wie  Ziemssen 
meinte,  in  der  ron  Virchow  behaupteten  besonderen  Dünnwaniligkeit 
und  Enge  der  GetUsse,  sowie  in  der  behaupteten  prämaturen  fettigen 
Degeneration  der  Getiisswandungen  bei  chlurotischen  Miidchen.  in  Fol^^e 
dessen  es  schon  bei  relativ  geringfügigen  Scbüdiiehkeiten  zu  einer 
umscliriebenen  hiiraorrhagisehen  Inliltration  und  dergleichen  konnue, 
zu  suchen  ist,  scheint  mir  sichergestellt.  Dagegen  d:irf  hier  vielleicht 
an  die  oben  erwähnte  Häuligkeit  der  Hyperehlorhydrie  bei  Chloro'ischen 
f'rinnort  werrlen. 

Aus  all  den  augefllhrten  Thatsachen  scheint  mir  hervorzugehen, 
dass  dertJrund.  warum  der  Mugen  in  der  Norm  sieh  nicht  bereits  selbst 
verdaut,  nicht  in  der  Neutralisation  der  Magi^isäme  ihireh  das  alkalische 
Blut  gelegen  sein  kann.  Derselbe  rauss  vielmehr  in  den  Lebenseigeii- 
schaften  des  fiewebes  selbst  gesucht  werden.  So  lange  der  Magen 
normal  ernährt  und  in  ausreichendem  Masse  von  Blut  durcli- 
strtiuU  wird,  wird  er  nicht  verdaut.  Aber  auch  die  blosse  Ver- 
mehrung der  Salzsäure  genügt  an  sich  nirht  zur  Erzeugung  eines  Ge- 
schwürs, wie  schon  die  einfache  klinische  Beobachtung  zeigt.  Wäre  es 
die  Alkaiescenz  des  Blutes,  die  durch  die  Neutralisation  der  Säure  den 
Magen  vor  Selbstverdauung  schützt,  so  ratlsste  in  gleicher  Weise  wie 
eine  starke  Abnahme  der  Alkaiescenz  des  Blutes  eine  starke  Vermehrung 
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des  Säuregelialtes  de.s  ^lagerisaftes  eine  Selbst  Verdauung  zur  Folge  Uabca 
In  Wirklidikeit  sefu'ii  wir  iil»ei'  genug*  Menschen,  die  bald  an  vorflber- 
guhendiT,  Ijiild  au  aui]auc4*nili^r  stark*T  Hypt-iariditas  hydnx'ijloriL'a  leiden 
und  die  deunocli  in  keiner  Weise  Zeichen  fiiie??  Ulcus  aufweisen.  So 
genügt  demnach  nieht  eine  Verschiebung  des  SäuregfdialtHS  des  Magens 
zur  BlutalkalescenÄj  um  ein  Geschwür  zu  erzeugen. 

Mir  scheint,  dass  man  in  der  Frage  der  Entstehung  dei?  Tlcus 
sich  nicht  streng  genug  an  die  Thatsaclica  gehnlten  hat.  Sicher  ist.  duss 
die  Unterbrechung  des  KreLslautos  au  umseliriebcner  Stelle,  mag  sie  wie 
iitniior  zu  Stande  gekuinmi-ri  sein,  zu  einer  GeschwOrsbildung  Ver- 
anlas.sung  geben  kium.  Das  nicht  mehr  von  Blut  durchströmte  Gewebe  muss 
absterben  wie  eine  Zehe,  deren  ernährende  Cietassstäuime  verstapit  sind. 

Der  Einfluss  der  gestörten  Circulalion  auf  die  EnLstehung  von  Ge- 
schwüren ist  durch  zahlreiche  Experimente  Pannm's.  fnhnheim's, 
Daettwyler's.  Körte's,  Talma 's  u.  A.  unzweifelhaft  sichergestellt. 
Immer  sind  es  Kreislaufsstörungen,  die  den  Anstoss  zur  Abtödtung 
eines  (lewebsstückes  im  Magen  geben.  J*ass  «her  letzteres  vom  Magen- 
satt  vf-rdant  wird,  kann  doch  nieht  Wunder  netimen;  es  wäre  duch  wühl 
im  Gegentheil  wunderbar,  wenn  der  Magen  dieses  todte  Gewebe  nicht 
ebenso  wie  anderes  todte  GeweVje  verdaute.  Auflallig  aber  erscheint  der 
Umstand,  dass  das  beim  Mensehen  viH*kommeiide  runde  Magengesehwör 
sieh  im  Allgemeinen  so  hartnäckig  der  IL'ilung  widersetzt.  Nicht  der 
Modus  der  Entstehung  des  Ulcus  ist  es  nach  Cohnheim,  der  der  Auf- 
khining  bedarf,  sondern  der  Umstand,  dass  es  so  hartnäckig  der  Heihuig 
zu  widerstelien  pllegt.  Wie  alle  Experimentatoren  übereinstimmend 
beobachtet  haben,  heilen  künstlich  bei  Thieren  erzeugte  Verletzungen, 
mögen  sie  mittelst  Aetzung.  Verbrennung,  Quetschung  oder  sonst  wie 
erzeugt  worden  sein,  in  ktlrzester  Frist.  Ob.schon  es  Uolinhei m  bei 
seinen  Versuchen  gelungen  war.  sehr  grosse  und  tiefgehend»^  Geseltwiire 
zu  erzeugen,  so  war  doch  immer  längstens  nach  Ablauf  von  drei  Wochen 
das  lics'diwür  spontan  ohne  jedes  Zutijun  vollkommen  gf-heill.  Das  Gl»*iehe 
beobachteten  alle  (Ihrigen  Experimentatoren.  Aber  anrh  beim  Mensehen 
liegen  hiermit  übereinstimmende  Beobachtungen  vor 
vorgekommen 

herausgerissen  wurden:  solche  Beobachtungen  sind  von  Leube,  Wiesner. 
Ziem  SS  en,  Schüep  u.  A.  mitgetheÜt  worden:  ich  selbst  habe  das 
gleiche  Kesultat  wiederholt  bei  Ausspülungen  Anderer  zu  .sehen  bekommen: 
aber  in  keinem  dieser  Falle  triUen  darnach  auffiillige.  insbesondere  nie  dein 
Ulcus  rotiindum  analoge  Symptome  ein.  Dies  sprich!  datlir,  dass  auch  diese 
Defecte  in  gleicher  Weise  wie  die  künstlich  bei  Thieren  erzeugten  rasch 
umi  reactionslos  vcrlieilten.  Es  müsst^n  also  beim  Ulcus  rotundum  besondere 
eigenartige  Bedingungen  vorhanden  sein,  die  die  Heilung  erschweren. 


Oft  genug   ist  es 
dass    liei    der    Mageriausspülimg    Scbleimhaut^Uieke    mit 
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Nach  dieser  Seite  hin  liaben  iusbesoiulere  ilie  Eiperimeittevon  Matihes 
iuifkliii'eud  gewii^it.  Mattbes  erinnert  zunächst  daran,  dass  die  Magen- 
schleimhaut eine  selioii  dtindi  die  Falteiibildiing  angezeigt«,  betrüchtlich 
grössere  Flätiln'niiusileliriiin^  nU  dio  iibrigeii  Schichten  der  Mji;L^en\vaiid 
hat.  Wenn  man  hei  eiriefii  Thiere  ein  Stück  der  Mageiist-hlciniliiiul  ent- 
fernt, so  quelle  die  Mucosa  in  den  Defect  hinein  und  decke  kieinpre 
Defeete  vollständig;  grossere  werden  jedenfalls  erh»*hlieh  verkleineH.  Aber 
auch  bei  genügend  gross  angelegten  Defecten  contrahire  sieh  die  frei- 
liegende Mtiscularis,  sobald  sie  mit  dem  Magensaft  in  Berührung  komme, 
so  energisch,  und  presse  die  Schleimhautrander  iles  Defeetes  so  fest  zu- 
sammen, dass  man  Mühe  habe,  letzteren  wieder  v.w  finden.  Um  dies  zu 
Verhüten,  befestigte  Matt  lies  Itoi  seinen  Versnehen  Ilaehe  Milehglasriiige 
aussen  auf  die  Serosa  mit  durch  die  Museularis  greifenden  Nuhten.  Trug 
er  jetzt  die  dem  Lumen  des  Ringes  entsprechende  Sohleirahaut  ab.  so 
gelang  es.  die  Defecte  offen  zu  lialten.  Inde.ss  auch  diese  vorheilten  binnen 
kurzer  Zeit,  ohne  dass  die  Museularis  in  irgend  einer  Weise  angegriffen 
wurde.  Versuchte  Matthes  dagegen  bei  Hunden,  die  solche  Defecte 
trugen,  kihistHeh  eiiu'  I^traciditiit  oder  eine  Hyperkrinie  zu  erzeugen,  so 
verzögerte  sich  der  Heihingsvnrgang  betriit-htürh.  Mattlies  führte  bei 
einem  in  der  geschilderten  Weise  operirteu  Hunde  drei  Wochen  lang 
tfigliefi  350cm^  0"5%ige  Salzsäure  mit  der  Nonde  ein.  Der  Sectionsitefund 
ergab  nach  vier  Wochen  ein  noch  ulleües  GesciiwOr.  Nach  MattLes 
kommt  tllr  die  pathologische  Wirkung  eines  Magensaftes  nur  der  Aci- 
ditiitsgrad  in  Betracht. 

Diese  eiperinientellen  Beobachtungen  stimmen  nufs  Vollkomtnenste 
mit  den  klinischen  Thatsaclien  überein.  Scljon  oben  habe  ich  erwähnt. 
dass  man  wiederholt  in  gleicher  Weise  wie  eine  verminderte  Alkaliiiiiät 
des  Blutes,  so  eine  erhöhte  AiMdität  des  Magensaftes  als  Grund  der  Ent- 
stehung der  Geschwüre  vernuithete.  Wie  ich  schon  vorhin  liegrütidete. 
ist  aber  nicht  die  Entstellung  der  Geschwüre  an  sich  auffiillig.  sitndern 
die  Tenacitäl  derselben.  Aueh  als  L'rsaehe  dieser  hat  man  einen  abnorm 
reichlichen  Säuregehalt  angenommen,  ohne  indess  den  Beweis  hierfllr  er- 
bringen zu  können.  Diese  Dyspepsia  acida  stellte  man  sich  vielfach  nicht 
sowohl  durch  Vermehrung  der  Salzsäure  als  durch  abnorme  (iührungs- 
producte,  durch  Buttersiiiu*e.  Milchsäure.  Essigsäure,  veranlasst  vor.  Von 
einem  abnorm  reicli liehen  Salzsäuregehalt  wusste  mau  früher  nichts. 
Schon  im  Jahre  188ö  halte  ich  an  einer  Reihe  von  Ulcuskranken  Unter- 
suchungen über  die  Stiirke  der  Saftsecretion  angestellt,  die  mir  constant 
einen  sehr  erhöhten  Salzsiiuregehalt  des  Magensaftes  ergeben  hatten.  Bald 
darauf  hatte  auch  van  den  Velden  Mittfieihmg  von  drei  Füllen  vi^n 
Ulcus  gemacht,  in  denen  sieh  eine  betrfichthche  Eriiöhung  des  Salz- 
Säuregehaltes  fand.  In  Fortsetzung:  meiner  Versuclie  an  seljr  zahlreichen 
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ÜlfuskTaukeii  habe  k'li  in  last  allen  Fällen  aufföllij^  hohe,  respoctivc 
erhiihte  SalzsäurewGrthe  gefiiiidf^n.  Auf  vereinzelte  gegentheUige  Re- 
sultate will  ich  an  dieser  Stulle  nichl  eingehen;  ich  verweise  heznglit'h 
dessen  auf  rlas  Capitel  der  Symptomatologie.  Jedenfalls  ist  jetzt  allgemein 
anerkannt,  dass  in  der  weitaus  grüssten  Zahl  der  Fälle  von  Ulcus  sich 
Hyperehiorliydrie  findet.  Das  Fehlen  einer  solchen  muss  als  Ausnahnin. 
das  Vorhandensein  als  die  Regel  gellen.  Es  muss  demnach  eine  nilli^^rf 
Beriehiing  zwischen  dem  ulcerösen  Process  und  dieser  während  des  Vt-r- 
daunngsactes  erhöhten  Salzsäureproduclion  angenommen  werden. 

Man  kann  sich  nun  vorstellen,  wie  ich  dies  zuerst  ausgesprochen 
habe,  dass  das  Primäre  die  Hyperchloihydrie.  dns  Secundäre  das  Ulcus  sh. 
Aber  auch  der  umgekelirte  Zusammenliang  ist  angenonimen  worden. 
Ewald  hält  diese  letztere  Mi>glichkeit  für  ebenso  berechtigt,  wie  die 
erste;  er  meint,  mau  könne  sich  vorstellen,  dass  bei  disponirien  Indi- 
viduen mit  grosser  Kei/biirkfiL  dm-  SerretionsiuTveii  erst  in  Folge  einer 
Verletzung  der  Schleimhaut  die  Hyperchlorbydrie  und  damit  das  t^^nsiche 
Ulcus  sich  entwickle.  Die  Müglir-hkeit  dieser  Entslehiingsweise  soll  nichi 
in  Abrede  gestellt  werden;  nber  ein  Hedcnkcu  scheint  mir  doch  d;irin 
gegeben,  dass  auch  hier  eine  Disposition,  Mine  abnorme  Reizbarkeit  der 
Secretionsnerveh  nn-ht  zu  umgehen  ist  M'arum  nun  diese  in  dem  einen 
Falle  einer  Verletzung  der  ScliUdmhaut  sich  ^reitend  macht,  in  einem 
anderen  nicht,  bleibt  unerklärt.  Hei  der  Annahme,  dass  die  Verletzimg 
und  das  Ulcus  das  Primäre,  die  Hyporchlorhydrie  das  Secundäre  sei.  ist 
nicht  ersichtlich,  warum  in  so  vielen  Füllen  Schleimhauldefecte.  Ver- 
letzungen, hilniorrhagischc  Erosionen,  circumscrijitc  Scldeimhautblutungen 
im  klagen  ohne  besondere  Symptome,  insbesondere  ohn^  zu  UIcu.*-- 
erscheinungen  Anlass  zu  geben,  verlaufen,  während  sie  in  einzelnen 
Fällen  zu  tiefgehenden  Ulcerationen  führen.  Der  Annahme,  dass  das 
Ulcus  erst  bei  einer  gewissen  Grösse  zur  Hyperchlorhydrie  führe,  dass 
letztere  eine  Reizerscheinung  des  Ulcus  sei.  widerspricht  vor  Allein  auch 
das  Thiereiperiment. 

Wie  Oohnli(?im  und  Matthes  zeigten,  heilten  bei  Thieren  auch 
sehr  grosse  und  tiefgehende*  Substarrzverluste  in  kurzer  Zeit.  Wohl  aber 
wurde  der  Heil ungsvorgang  beträchtlich  verzögert,  wenn  Matthes  künst- 
lich eine  Ilyperchlorhydne  erzeugte.  Letztere  trat,  wie  eben  schon  die 
rasche  Spontanheilung  zeigte,  auch  bei  ausgedehnten  Defecten  niemals 
von  selbst  ein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Ulcus  dfirfte  es  sich  über 
zunär'hst  um  kleine  Substanz  Verluste  handeln,  die  sich  erst  weiterhin  v^r- 
grö.ssern.  Wie  oft  ist  das  Kimststllck  des  Vcrschluckeus  von  Messern  imd 
anderen  scharfen  Gegenständen  gemacht  worden,  ohne  dass  sich  darnach 
UIcussyraptome  entwickelt  hatten!  Hier  dürften  doch  wohl  Verletzungen 
der  Magenschleimhaut  oft  unrenneidlich  sein.  Warum  tiliiren  diese  nicht 
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zu  H\|M'ivhlijrIi_viiiiH.  uühriMui  es  iu  ainlertvri  Fu6Umi  iiacfi  i-iiitr  viel  uu- 
bi'deuteiideren  Schädlii-hki^it  zu  einem  Ulcus  mit  Hy[ieri:blorliydne  kommt? 
Ein  recht  selilag^endes  Beispiel  erziihll  iJr.  Marcet*)  von  einem  Matrosen, 
der  oü  in  seinem  lii.-ljpn  das  Kunststück  des  Messerrerschluckens  ;y:eiiiapht 
Latte.  Büi  der  Seclion  t'aiid  man  im  Magen  einige  dreissig  Stück  Klingen. 
aber  kein  frisches  oder  altes  Magengeschwür.  Einen  noch  sthlagendereu 
Fall,  wobei  im  (injizen  37  Freimlkurper,  darunter  1  Schlüssel.  2  Thee- 
loffel,  1  Gabul.  Drahtstirte,  Haarniidehi.  Nähnadeln,  Glasstücke  etc.  im 
Mageu  sich  fanden,  mid  wo  nach  Entfernung  dieser  raach  vdlUges  Wohl- 
befinden eintrat,  hat  Fricker^J  in  jüngster  Zeit  niitgetheiU.  Warum  ist 
es  hier,  wo  doch  sichtir  mehrfach  Verletzungen  der  Sclileimhaui  vor- 
kamen, nicht  zu  einem  Ileus  gekoninienV 

Wenn  derartige  Traumen  bei  einem  vorher  gesunden  Magen  kein 
Ulcus  rotundtmi  zu  erzeugen  vermügtu,  dann  miiss  man  wohl  »unehnjen, 
das.s  eine  beisondeie  Dispo.^ition  gegeben  sein  niuss.  wenn  ein  solches  zu 
Stande  kommen  soll.  Dass  diese  Disposition  über  erst  im  Momente,  wo 
eine  Verletzung  gesetzt  wird,  sich  entwickeln  sollte,  ist  kaum  anzunehmen. 
Oft  genug  sehen  wir  ja  Hyperchlorhydrie  oline  Ulcus,  anderntheils  sehen 
wir  nicht  selten,  dass  uiich  nach  crlolgter  Heilung  des  Ulcus  die  llyper- 
chlorhydrie  noch  fortbesteht  oder  wiederkehrt.  Die  Neigung  zu  Recidiveu 
beim  ru-u.s  dürfte  kaum  anders  denn  aus  dieser  fortbestehenden  Hyper- 
chlorhydrie  zu  erklären  sein. 

Mir  scheint  darum  der  Zusammenhang  zwischen  Ulcus  und  Hypcr- 
chlorhydrie  der  Art  zu  sein,  dass  das  Primiire  die  Hyperchlurliydrie  ist. 
Diese  Hyperchlorhydrie  äussert  sich  darin,  das^  die  normalen  Reize,  die 
die  Magenschleimhaut  treuen,  wie  die  gewohnliche  Nahrungsaufnahme, 
jetiesmal  von  einer  stärkeren  HCi-Productiou  begleitet  sind.  TriÖ't  nun  bei 
einem  solchen  mit  einer  abnormen  Reizbarkeit  der  Secretionsneiveu.  mit 
Hyperchlorhydrie  behatletcn  Menschen  irgend  eine  Schädlichkeit  die 
aMagenschleimhaut,  kommt  es  zu  einer  Verletzung,  zu  einer  Erosion, 
so  heilt  diese  nicht  wie  beim  Gesunden  alsbald:  die  Hyperchlorhydrie. 
die  sich  bei  jeder  Nahrungsaufnahme  immer  wiederholt,  hindert  die 
Heilung,  ebenso  wie  dies  in  den  oben  erwähnten  Thierexperimenlen  von 
Matthes  der  Fall  war.  So  kann  eine  Verletzung,  die  zu  einer  hämorrha- 
gischen Erosion,  zu  eim^ni  SubsUmzverlust  geführt  hat.  in  dem  einen 
falle  rasch  heilen,  in  dem  anderen  Falie  zu  einem  eigentlichen  Ulcus 
fuhren,  wie  ja  auch  anatomisch  insbesondere  dnreh  D.  Gerhardt  und 
Nauwerck  in  netienT  Zt'it  der  Ucberjrang  liämorrhagischer  Erosionen 
iu  corrosjve  Geschwüre  nacligewiesen  ist. 


*)  Med.-cbirurg.  Transact.  Vol.  XII,  pag.  12. 
•)  Deutscbti  med.  Wochenschrift.  1897.  Nr.  4. 
Ritgvl,  lkrliiaükuuii«n  de*  MAsea*. 
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r>us  rund«  Magengeschwür. 


Nueii  1).  Gerhanll  küiiii*Mi  kleine,  den  hämoiThagischen  Erosionen 
sehr  ähnliche  GeschwQrchen  uiK-h  diireli  Schwellung  und  Dun*librtK'h 
von  Follikeln  tn  Stande  kämmten.  Wie  haulig  es  geschieht,  dass  eine 
hilmorrhjigtsf'he  Erosiitn  7M  einem  Geschwür  führt,  darflber  gehen  die 
Meinniigon  auseinander.  Während  Viele  diesen  Vorgang  für  hunlig  er- 
klären, hetruelueii  ihti  Andere,  wie  Langfirhftns.  als  eine  Seltenheit. 
KHeli  Langerhiins  hüben  Krosiajnni  und  Ulcus  rotunduui  ilirer  Enl- 
slehnugsweisL!,  ihrem  Sitz  und  ihrer  Forui  nacli  sehr  wenig  Hezieliungen 
zu  einander.  Langerhans  möchte  darum  beide  Zustände  strenger  ge- 
tri^nnt  wissen,  Andere,  wie  Nniiwerek.  treten  \'i\\-  ihre  directen  Be- 
ziehungen zu  einander  ein. 

Vom  klluiseheii  Stand [uitikte  aus  dOrile  o.s  käuin  einem  Zweifel 
unterliegen,  ilnss  der  gewiiliuli^die  Modus  der  ist,  dass  zunächst  cinp 
bluti/:'"H  luilllrLtioii  der  Sehli^iuilidul  entsteht,  die  dann  zu  nlner  Nekrose 
Irihrt.  J>as  intillrirte  nekrotisclie  (iewebe  vertälll  der  peptischen  Auf- 
lösung. Je  naeh  der  Ausdehnung  der  hämorrhagisclien  Infiltration,  je 
na<*h  dem  Verhalten  des  Magensaftes  und  dergleichen  kommt  es  l>ald 
nur  zu  einer  obertlächliehen  Erosion,  die  ra.seh  wieder  heilt,  bald  zu 
einem  tiefer  greifenden  Geschwür.  Dass  auch  der  umgekehrte  Weg 
nitfglicli  ist.  dass  es  hämorrhagische  Erosionen  gibt,  wo  der  HliUanstritt 
einen  seeundären  Yorgung  dsirstellt,  wn  ihe  Erosion  vielmehr  als  eine 
ta3'k<>tisehe  Nekrose  der  Mag-nischleiniliaut  beginnt.  \iM  Nauwerck  an 
einigen  Füllen  in  jüngster  Zeit  wahrscheinlich  gemacht. 

Dass  in  gleicher  Wei.'^e  wie  die  Ilypeivlilorhydrie  aucli  die  Hypef- 
Mjcretiou  die  Heilang  einer  einmal  gesetzten  Verletzung  erschweren  und 
die  Ausbreitung  de.s  Gest^hwOrs  befördern  muss,  ist  .selbstverständlich. 
Darnach  handelt  es  sieh  beim  Magengeschwür  streng  genommen  nicht 
um  ein  Gesfduviir  im  eigentlielien  Siime  des  Wortes,  d.  h.  uui  einen  mit 
Eiterbildung  tMiiliergehenden  Uh*eraliciiisproeess.  sondern  schlechtweg  tim 
einen  Defeet,  um  eine  Nekrose. 

Wie  ich  zum  Schlüsse  hier  nochmals  wiederhole,  hat  es  demnach 
zunächst  nielits  Aul'fiilliges.  dass  Geschwüre  im  Magen  entstehen,  sondeni 
auffallig  ist.  dass  das  runde  Magengeschwür  des  Menschen  im  Gegen- 
sätze zu  Verletzungen  der  Magensehlcinihaut  beim  gesunden  Menschen,  wie 
beim  normalen  Thien\  so  hartniii'kig  iler  Heilung  widersteht.  Der 
(iruurl  dieser  erselnverten  Heilung  kiuiii  aber  nHeli  den  oben  milgetheÜten 
klinischen  und  experimentellen  Resultaten  in  nichts  Anderem  als  in 
dieser  abnormen  Reizl^irkeit  des  secretorischen  Organs,  die  sich  in 
Hyperchlorh^drie  äussert,  gesucht  werden. 

Mit  dieser  Ansehmiung  lassen  sich  auch  die  Experimente  Korb's 
und  Ewald 's  gut  in  Einklang  bringen.  Sie  erzeugten  bei  Tbieren  nach 
Schiff  durch    Rücken niark.sdurclisebneidung  Miigenblutungeu;   brachten 
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sie  nuu  starke  Salzsäiirelösung  vuu  5"^oo  i'i  *J^'^  Migen,  so  entstände« 
tief  greifende  Gescliwüre.  Weniger  durchsichtig,  wenn  auch  von  hohem 
Interesse,  ist  Ebstein'«  Experiment,  der  diin^h  Verlt^tznng  der  vorderen 
VierhOgel  Mageiiltliitiingen  mil  corrosiveii  Geschwüren,  Ja  so*rar  Perfo- 
ration er/,ougte. 

Ob  auch  hier,  wie  man  vielleicht  anzunehmen  geneigt  sein  könnte, 
in  Folge  des  Eingrififes  eine  Ueberproduution  von  HCl  stattfanil.  ist  niclit 
sichergestellt.  .ledenfalLs  aber  rniiss  nach  unsei'en  heutigi^n  Keuiitfiissen  der 
Hyperehlorhydrie  ein  wt^sentliclier  Antheil  nicht  sowohl  un  der  ersten 
Entstehung,  als  an  dem  Weitergreifen  und  an  der  Hartnäckigkeit  des 
Ulcus  rotiißdum  zugesprochen  werden. 

Nur  mit  ein  paar  Worten  sei,  um  Allen  gerecht  zu  werden.  iiO(di 
der  ?on  Stockton  jüngst  aufgestellten  eigenartigen  Theorie  Erwähnung 
gethan.  Stockton  meint,  dass  ausser  den  verschiedenen  Dyskrasien. 
wie  Tuberculose,  Sypiiilis.  Pyiimie,  Seorbut,  die  auf  din  Magensrldeim- 
haut  Qhergreifen  können,  und  ausser  der  verminderten  Alkalesceuz  des 
Blutes  oder  HypersecretJon  des  Magensaftes  noch  andepe  bis  jetzt 
unbekannte  Kräfte  auf  den  Magen  wirken  müssen.  Denn  nur  so  lasse  es 
sich  erklären,  warum  das  Magi^ngesrliwür  meistens  in  einem  gewissen, 
noch  jugendlichen  Alter,  mehr  beim  weiblichen  als  männlichen  Gcschhichte 
anftrctH,  l^tockton  sucht  dies^*  Ursuchn  in  ei ru;r  gewissen  iieiiropathisclitin 
V**r;iiidi'rung.  Dnss  mit  dieser  Hypotiipse  keine  WKsentlirlifr  Klüning  ge- 
wonnen ist.  bedarf  wohl  keines  weiteren  Beweises. 

Zum  Schlüsse  glaube  ich  noch  mit  ein  paar  Worten  einen  gegen 
die  Bedeutung  der  gesteigerti^n  H  Cl-Secretion  in  dc^r  Aetiologie  des  Ulcus 
in  jnng.ster  Zeit  erhobenen  Einwand  bt-rühren  /,u  sollen,  da,  soweit  Ich 
aus  RelV'raten  prselu*,    derselbe   nirgends    auf  Widerspruch   gestossen  ist. 

Du  Mesnil  hat  vor  Kurzem  den  Fall  einer  38jährigen  Frau  mit- 
getheilt,  bei  der  sicli  bei  der  Section  ein  grosses  idrerirtes  und  pcr- 
forirtes  Carcinom  und  ein  kloines  typisches  trichterförmig**s  Ulcus  Im 
Magen  voriand.  Nach  tWm  l^cfunde  kann  kein  Zweifel  svia.  dass  das 
Carcinom  das  ältere,  das  Ulcus  das  viel  später  eatßtandene  Leiden  war. 
Du  Mesnil  nifint  nun,  man  könne  liier  wohl  nicht  mehr  von  einem 
Ulcus  peptieum  reden,  da  die  Verdauungsfähigkeit  des  Magensaftes 
sicher  seit  Langem  herabgesetzt  gewesen  sei  und  folgert  daraus,  dass  der 
Satz,  dass  zur  Entstellung  des  Ulcus  ventriculi  normaler  oder  über- 
normaler Salzsäuregehalt  Vorhandensein  niflsse,  darum  nicht  m^hr  zu  Rechi 
bestehen  dürfe.  Er  glaubt  die  Superacidität  für  das  Zustandekommen  des 
UlcHis  ventriculi  als  unwest^ntlich  aunchrnm  zu  müssen. 

I>ass  auch  bei  einem  Gesunden  eine  Verletzung  ein  Ulcus  eraeugen 
kann,  wird  Niemand  leugnen.  Auch  dass  neben  einem  Carcinom  ein 
Defect  der  Schleimhaut  entsteht,  kann  kaum  Wundernehmen.  Auffallend 

4:^* 


656 


Das  runde  Magengoscbwür. 


ist,  wie  obeu  erwüLut,  nur.  daus  da>^  typische  Magen^reschwür  so  sehwer 
heilt.  Nicht  für  die  Entstehung  des  Ulcus  ist  die  Hyperaciditäi  nöthig, 
4>oiidem  dazu.  da.ss  t?s  ehroniscli  wird.  Ol)  aber  da.s  Ulcus  im  vorliegenden 
Fallo  chronisch  geworden  wäre,  vermag  Niemand  zu  sagen.  Der  Oi>- 
ducrionsbefuud  hat  nur  ergehen,  dass  es  noch  jungen  Datums  war. 
Aber  nuch  wenn  es  länger  bestanden  hätte,  würde  es  nichts  gegen 
die  Thatyache  beweisen  dass  das  Ulcus  in  der  Regel  mit  Uyperaciditäl 
einliergi'ht  und  nichts,  gegen  die  Hypothese,  dass  für  die  meisten  Fäll<' 
von  Ulcus  die  wichtigste  Ursache  der  erschwerten  Heilung  in  dieser 
Hy]iti'aciditat  gegeben  ist.  Gewiss  gibt  es  auch  andere  Ursachen,  die 
die  Heilung  eines  einmal  gesetzten  Subsianzverlustes  erschweren  künueo. 
So  mag  vielleicht  ein  stiirker  Milchsäuregehait  die  Heilung  eines  Ulcus 
gleichfalls  erschweren.  Bei  einer  gewissen  Grösse  des  Geschwüres,  bei 
einer  gewissen  Tiefe  dessplben  ist  eine  gcgeriseitige  Annäherung  der 
Wundräader  und  eine  anilere  Heilung,  denri  die  diircli  einen  tiefgreifenden 
narbigen  Defect,  selbstverstündlicb  nnniögllcb. 


Pathologische  Anatomie, 

Diiü  Ulcus  rotunduni  oder  pepticiim  kommt  nur  an  Stellen  des 
Veidaimugsnpparates  vor.  die  der  Kiuwirkinig  des  Miigensafles  ausgeseiil 
sind,  im  Magen,  iui  AntangsLbeile  des  Duodenums  und  im  untersten 
Theile  des  Oesophagus. 

Der  liäufigste  Sitz  di^s  Magfngeschwtlts  ist  die  Hintertläche  der 
Magenwand,  dann  folgt  der  Hanligkeii>s(ala  nach  die  Portio  pylorica  und 
die  kleine  Curvatur.  Ulcera  an  der  Vorderwand  machen  annähernd  nur 
den  20.  Theil  der  <iesehwiire  aus.  Nueli  Brinton.  der  eine  Zusammen- 
stellung von  220  Fällen  gemacht  hat.  ist  das  Procentverhältniss  der 
Lo{'alisatii>n  folgendes:  liintere  Magertwatid  42%,  kleine  Curvatur  26%. 
Pylorus  15*6%,  vordere  Wand  497o,  grosse  Curvatur  2*4 "/o  und 
Cardia  27^,. 

Die  TA)calisation  des  Geschwürs  ist  demnach  in  der  weitaus  grössten 
Zahl  der  Fälle  auf  einen  relativ  kleinen  Bezirk,  der  die  Hinterdüche,  die 
kleine  Curvatur  mid  den  Pylomstbeil  einscfilies.si.  beschränkt,  während 
der  grössere  Theil  des  Magens,  Fundus,  Vordertläche.  grosse  Curvatur 
lind  Cardia  zusammen    nur  etwa  in  '/ä  der  Falle  Sitz  des  Geschwürs  sind. 

Zahl.  Meistens  findet  man  im  Magen  nur  ein  treschwÜTt  seltener 
zugleich  zwei  oder  noch  mehr.  Nit-ht  so  selten  findet  man  neben  einem 
unvernarbten  Geschwür  eine  oder  mehrere  Narben  früherer  Ulceru. 
Ewald  citirt  einen  Fall  von  Lange,  in  dem  der  Geschwüre  so 
viele  waren,  dass  er  es  aufgeben  musste.  sie  sammtlich  zu  zühleu- 
Brinton    fand    unter  einer  Gesanimtzalil    von  463  Füllen   57  Fülle  mit 
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2.  16  FuIIm  mit  3.  3  Falk-  mit  4,  2  Fälle  mit  5  und  4  Fälle  luit  mehr 
als  5  (»esehwüreii. 

Form,  Ausstehen.  Ausbreitung.  Schon  Rokitansky  beschrieb 
das  Aussehen  des  Geschwürs,  aU  ob  es  mit  einem  Locheisen  ans- 
goschlftfft^n  sei.  Di)*  runde,  scharfe  Form  des  Suhstaii/v*^r[iistes  gilt 
allgemein  als  charaktünstiseh  l'fir  das  Ma;i:euü:esi'hw(U'.  ilahcr  iiueli  der 
vielfach  j^ehrauchliLfhe  Name  »rundes  MugengesehwQr«.  Xir-ht  ganx  selten 
hat  das  Oesebwür  HJne  mehr  längliche  ovale  Gestalt.  Diese  runde  oder 
ovale  Form  entspritdit  im  Allgemeinen  der  capillären  Ausbreitung  eines 
Arterienzweiges. 

Dil*  Grösse  dei*  Geschwüres  variirt  sehr:  Imld  hat  es  die  Grösse 
eines  ZehnpfennigsiOf'kes.  bald  die  einer  Mark:  es  kann  »her  aneh  viel 
grösser  sein.  So  llif^ilt  Houveret  einen  Fall  mit,  wo  das  Gesrlnvür 
grösser  als  eine  halbe  Hand  war.  Vi{*llaeli  L-itirl  winl  ein  von  rruveilhi»^r 
mitgetheilter  Fall,  in  dfjn  das  tifsclnviir  fiue  Breite  von  8  imd  »'ine 
Länge  von  16  cm  hatte.  i>ii'  Tit*ie  des  Geschwüres  ist  eine  verschiedene; 
es  kann  bis  zur  Wuscularis  reichen,  nicht  selten  reicht  es  selbst  bis  zur 
Serosa,  aber  die  verschiedenen  Schichten  der  Magenwandung  sind  in  der 
Regel  ni^ht  in  gleicdjer  Ausdiehnung  ergritfen,  was  sieh  uns  der  Art 
ticr  Verästlimg  des  GelUssstammf's  erklärt. 

Der  Substanz  verlast  in  der  Mucosa  ist  meistens  grösser,  als  der 
der  Siibmurosa.  i]ie.ser  wieder  grosser  als  der  der  Muscularis:  dadurch 
erhält  das  Geschwür  ein  tlach  Lrichter-.  zum  Theil  terassenförmiges 
Aussehen.  Die.s  gilt  indess  nur  für  relativ  Irische  (ieschwüre;  bei  älteren 
und  ausgedehnten  wird  dieses  Aussehen  oft  vermisst;  hier  ist  der  Substanz- 
verlust in  den  tieferen  Schichten  oft  ebenso  gross,  ja  selbst  grösser  als 
in  der  Schleimhaut.  Hei  ausgedehntcrtMi  und  älteren  Gcsdiwüreii  erscheint 
die  Muscularis  nicht  selten  an  die  Schleimhaut  henmgezogen  und  unter 
dieselbe  hinein  gpkrflmmt.  die  Mucosa  i-inwärtsgerollt,  die  Ränder 
in  Folge  des.sen  wulstig,  wallartig.  Nictit  ganz  selten  hat  das  Geschwür 
die  ganze  Tiefe  der  Magenwandungen  arrodirt  und  es  wird  dann  der  Grund 
von  mit  dem  Magen  verlötheten  Naclibarorganen,  so  z.  B.  dem  Pankreas, 
der  Leber  gebildet.  In  derartigen  Fallen  stellt  das  Gesclnvilr  eine  tiefe 
Höhle  von  oft  sehr  unregelmüssiger  Form  mit  schwieligem  Grunde  dar. 
Bei  noch  frischeren  Gescliwflren.  au  ilenen  die  Trichterforni  deutlich  ist. 
verläuft  die  Achse  gewöhnlich  etwas  schräir  in  der  Richtung  der  grösseren 
Magengefässe.  Der  Grund  ist  meistens  glatt,  selten  tetzig.  ebenso  die  Ränder. 

Das  runde  Magengeschwür  kann,  zumal  wenn  es  noch  jungen 
Datums  ist.  nicht  allzutief  greift  und  wenn  insbesondere  <iie  Mtiscularis  nicht 
zugleich  zerstört  ist.  heilen,  wie  ja  .schon  der  häutige  Befund  von 
UIcusnarben  im  Magen  zeigt.  Diese  Narben  können  eine  sehr  ver- 
schiedene Grösse   zeigen:    oft   sind   sie  so   klein,   dass  sie  nur  bei  ganz 
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aufinerksatner  Betrarbtiiu^  erkannl  WHiden.  \kiU\  tiAimt^H  sie  eil 
lietrai-htliclic-  Grosse  ein.  hM  sind  sie  strulilig.  tlurchsetzen  die  pauze 
Magenwand:  ja  selbst  zu  einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Ein- 
schnürung des  Organs  an  dieser  Stelle  kann  es  kommen.  So  kann  je 
nach  dem  Sitz  der  Narbe  eine  Sanduhrform  des  Magens,  eine  l*yloru>- 
oder  Cardiastenoije  erzeiigt  werden. 

Üeber  den  Heilungsvorgang  verdanken  wir  vor  Allem  Hauser  eiu- 
gehende  üntersui'hiin*:eti.  Dit*  Huihmg'  erfolgt  naidi  iliin  <hirch  regeruMiitive 
Wucherung  de.s  an  den  Dfftjct  angrenzenden  Binde-  und  Drüsengewti'bes, 
Es  kommt  so  zu  einer  Wucherung  und  Sprossenbildung  in  der  von  den 
(iesfhwOr.srändern  herangezogenen  Schleimhaut.  Auch  wenn  bei  sehrum- 
l'augreichen  (leschwüren  keine  völlige  Heilung  süittfindet,  geht  dieselbe 
DriisiMiwuchernng  an  den  Schleimhanträndern  vor  sich.  Hauser  fand 
in  dem  (Vrjtrum  der  Narbe,  welche  sich  nncli  juisgidieiltern  Magea- 
gpschwiir  bildet,  eine  grosse  Zahl  theils  senkrecht  gegen  die  epitheliale 
Oberfläche  des  Magens  gestellter,  theils  schief,  tiieils  parallel  zu 
derselben  verlaufender  Schlauche:  dieselben  sind  theils  von  der  Breite 
gewidinliclier  Driisenschliittclie.  theily  sind  sie  cysüsch  ausgeweitet.  Sie 
sind  abei'  nicht  mit  DrtJsencpilheL  sondern  mit  einer  Art  cylindrischen 
Epithel.s  ausgt.'kleidet.  keiner  derselben  mündet  mit  offenem  Lumen.  Diese 
Gebilde  dienen  also,  wie  scJion  die  Natur  der  sie  auskleidenden  Zellen 
erkennen  liisst.  nicht  melir  der  Secretion,  sondern  es  sind  adenoide  Neii- 
bildungen. 

Blit  der  fortsohreiteudeü  Verdichtung  des  Narbengewebes  wird  der 
Drtisenwurhf^rnng  Einhalt,  gethan.  Ist  der  Magen  dun-h  das  (reschwtlr 
gnnz  durchbrochen,  so  kann  an  den  Magen  angrenzendes  Bindegewebe, 
z.  B.  Netzgewebe,  in  den  Defeet  einwachsen  und  sich  mit  dem  aus  der 
Muscnlaris  und  Serosa  bervurwuchernden  Bindegewebe  vereinigen,  um 
den  Defeet  auszugleichen. 

Die  Muskellasern  scheinen  sich  nicht  wieder  zu  regeueriren;  an 
der  Stelle  des  Geschwürs  bleiben  die  Muskelfasern  durch  Bindegewelw 
unterljrochen  und  man  kann  eine  Narbe  an  diesen  Bindegewebsziigen 
auch  daim  nocii  Hrfcenn<^ii,  wenn  durch  völlige  Ausgleichung  de-s 
Delectes  und  durch  regenerativen  Wiederersatx  von  Drflsen-  und 
Bindegewebe  sowie  durch  Heninzii-hung  der  benuchbiirten  Theile  durch  die 
si'hnimpfende  Narbp  an  ikr  Innenseite  alle  r*iieberiinfit»*n  verschwunden 
sind  {ZIeglerl. 

Sehr  ausgedehnte  und  tiefgehende  Geschwüre,  die  auch  die  Mus- 
cularis  durchsetzen,  wobei  die  Schleinthaul  unter  die  Muscularis  hinein- 
gekrürnint  ist  imd  wobei  es  zugleich  zu  einer  Verwachsung  mit  Nachlmr- 
organeii  gekommen  ist,  kommen  nach  Hauser  niemals  zum  vrdligen 
Ausgleich  des  SubstnnKverlustes.    da   eine  so  beträchtliche  Schnimpfnng 
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(l»fs  im  Geschwnrs^ruiiflc  gebildtH^i  Narliengcnvelios  unmöglich  hi.  In 
«ierartigi-n  Fälk'ii  kommt  es  au  dieser  St*^lk*  wohl  aucli  in  Folge  des  diuvh 
d**n  Magensail  immer  wieder  stntttindeudpn  entzündiichea  Reizes  zu  einer 
<hroiiiMh  entziliidliciiPH  Bindegewehsvvurheriiug.  dit^  sitli  auf  dif*  dar- 
unter ^!:pleg»^nen,  mii  dem  (iescfiwdr  verlnlheten  >tadibarorgane  lorlsetzt. 
r)iireh  diese  andauernde  eiitzündliehe  Reizung'  kann  es  leicht  zu  einer 
Ärrosion  grösserer  oder  kleinerer  iielUsse  und  so  seihst  zu  todtüehen 
Blutungen  konjmen.  Bei  Heetionen  findet  man  nicht  selten  im  Grunde 
solcher  Geschwiin^  theils  verschlossene  GetVissstümpfe,  theils  oflfene 
(Tefasslumina.  Werden  grosse  Gefässe.  wie  die  A.  coronariae  ventriculi 
oder  die  Art.  pancrpaticn,  lienalis.  gastroepipioica,  gastrodiiodcnah's  arro- 
dirt,  so  ist  die  BiiUung  wM  n)<'islfns  sofort  riidtlich. 

Wenn  das  <ieseLwOr  Uis  im  die  Serosa  vorgedrungen  ist.  Itevor  es 
XU  einer  festen  V«u'wac]isui)g  gek(»mmen  ist.  so  kann  es  zu  einer  Per- 
foration kommen.  Letzteres  geschieht  am  huiifigsten  beim  Sitze  des 
Geschwürs  an  der  V(»rderwand.  weil  es  hier  wegen  der  stärkeren 
Mobilität  seltener  zu  festen  Adhäsionen  kommt,  als  an  den  übrigen 
Stellen. 

Erfolgt  die  Perforation  ohne  vorhergegangene  partielle  adhäsive 
Herilonitifi.  so  kommt  es  natürlicli  ?.ii  einer  acuten  allgemeinen,  meistens 
sehr  ru^cli  liuitliclien  Peritonitis.  In  der  Regel  aber  erfolgt  der  Tod  so 
bnid  nai'h  der  Perlbraümi.  dass  es  gar  Jiiclit  zu  nusge.sprochenen  peri- 
touitisrlien  Veränderungen  kommt.  In  linderen  Fällen,  wo  bereits  vorher 
Adhäsiunen  in  der  Umgebung  bestanden,  kommt  es  nm*  zu  einer  par- 
tiellt-n  Peritonitis,  die  meistens  eitriger  Nalur  ist.  Es  bilden  sich  ab- 
gesackt»* Kilrrherde.  die  am  häutigsten  das  Kpigastriuni  nnd  das  linke 
Hypochoudrium  einnehmen.  Beijn  Sitz  der  Perfonitionsstelle  in  der 
Pylf>rusgegend  kann  diese  Eiteransammhiiig  das  rechte  Hypochoudrinni 
einnehmen.  So  kann  der  Eiter  siih  zwischen  Leber  und  Diaphragma 
ansammeln  otier  bei  linksseitiger  Perforation  unter  der  linken  Zwcrchfell- 
hiütle.  Das  Zwerchfell  wird  dann  an  dieser  Stelle  stark  emporgedräugt, 
selbst  bis  znr  vierten  oder  dritten  Rippe  nach  aufwärts.  Die  obere  Wand 
dieser  mit  Eiter  oder  njit  Eiter  und  Gas  gefüllten  Hohle  bildet  das 
Diaphmgma.  die  untere  Wand  bilden  Magen  und  Leber  oder  sonstige 
i»rgane  je  nach  der  Ausdehnung  und  Localisattou  des  Herdes.  Je  nach- 
tlem  nur  Eiter  oder  Eiter  und  Uns  sich  in  ilem  ubgesackteu  Eiter- 
licrd  belindet.  spricht  man  von  einem  Pyolhorax  subphrenicus  oder  einem 
PyopueiiiiuithoniA  subphrenicus  (LeydeiiJ.  Oft  findet  man  in  diesem 
Eiterherde  noch  Speisepartikelchcn.  nnd  nicht  .selten  hat  der  darin  ent- 
halteuH  Eitej'  eine  fOtide  BesclmÜVnht'it.  In  einzelnen  Fällen  beobachtete 
man  eine  Spontnnheilung  dieser  subphrenischen  A bscesse,  indem  der 
Eiter  durch  die  Bauehwand  perforirte.     Er  kaini  :il>er  auch  secumlär  in 
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die  Banclihrilile  porforitvn  narl  so  einp  f»itrige.  tödtlii'he  Peritonitis  ver- 
anlassten. 

Endlich  kann  es  aia-h  o:eschehen,  dass  das  Ulcus  in  N«chl)jirororane 
dnrehbrirht.  mit  denen  es  variier  zn  niner  partiellen  Verwachsung  gHkömmen 
ist.  So  bricht  das  Gesclnvfir  zuweilen  in  das  Pankreas  durrli.  In  »finerii 
von  Rokitansky  niitgetheilten  F'alle,  in  dem  das  biossliegende  Pankreas 
die  Hinterwanr]  des  (ioschwürs  bildete,  hatte  sieh  ein  voluminöses  StÜrk 
des  Pankreas  irn  t-irunde  des  Geschwürs  ^Aüai  und  war  in  den  Ma^en 
gelallHn.  Aueh  Fälle,  wo  das  Geschwür  in  die  Leber,  in  die  Gallenblase 
perlbrirle.  hat  man  beobachtet.  Sehr  selten  bildet  Milzgewebe  die  Basis 
des  Gescliwilrs,  was  sich  damu«  erklärt,  dass  der  der  Milz  anirrenzende 
Tlieii  des  Marens  nur  aiisrialiinsweist'  Sitz  eines  iiescliwiirs  ist.  Auch 
Verlöthungen  mit  Darmsehlingen  und  naehheriffeni  Dnrehbruch  in  diese 
hat  man  beobaclitet.  Sellist  Durehhracji  in  die  Plnuraliöhle,  in  die  Peri- 
eardiallnUile,  in  «las  Hera  hat  man  ^es^heri.  Falle  wm  Pneumoperieard 
in  Folge  eines  p**rtorirt*'ii  Mag-enjg:esehwürs  haben  Oiiltmann.  Matthieii 
und  Moizard  raitgetheilt. 

Sehr  häufig  beobachtet  man  in  der  Iveiche  als  Ful;^e  des  Vordringens 
des  Uk'iis  chronisch  entzündliche  IVoeesse  in  d'^r  Unjgebung,  Peri- 
gastritis, partielle  Peritonitiden.  Verwuchsungen  mit  Dannsohlingen.  mit 
dem  Pankreas,  der  Leber,  der  Milz,  dem  (^uercolou  und  dergleichen. 
Vereinzele  steht  der  Fall  von  Korach  da,  in  dem  sicii  in  Folge  der 
Perjuration  eines  Ulcus  ein  allgemeines  Emphysem  entwickelt  hatte. 
Noch  eigenthümbcher  ist  der  Fall  von  Jürgensen.  wo  sich  nach  Per- 
foration eines  Ulcus  Luft  Im  Blute  fand.  Eine  Seltenheit  stellt  am-li  der 
von  Kolaczek  mitgethrilti'  Fall  dar,  in  dem  sich  aus  einem  iMag«^n- 
geschwiir  ein  Magendivertikel  gebildet  hatte. 

Oas  Ulcus  rotun<lurn  hat  in  der  Regel  schon  ratkroskopisrh  ein  so 
charakteristisches  Aussehen.  <hiss  es  wohl  nirht  mit  anderen  (n'.schwfli*s- 
formen  verwechseh  werden  kann,  insbesondere  nicht  mit  den  sehr 
seltenen  tulterculösen  oder  syphilitischen  Geschwüren.  Erstere  kommen 
nur  neben  Tuberculo-^e  anderer  Organe  vor,  haben  ein  viel  unregel- 
massigeres  Aussehen,  unregelmässige  Händer.  oft  käsigen  (irund.  in  deui 
man  tuherculöse  Knötchen  findet ;  auch  die  Serasa  ist  zuweilen  mit 
miliaren  Knötchen  besetzt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  treten  tnberciilöse 
iieschwiire  nmitipe!  auf. 

Ob  fiberliiLUpt  syphilitische  Geschwflre  iiti  Magen  vorkommen,  ist 
noch  zweifelhaft. 

Einfache  Folliculargeschwüre  haben  zunächst  nur  anatomisches 
Interesse:  klinisch  sind  sie  insoferne  von  liedeutnng,  als  sich  ans  ihnen 
eventuell  echte  Ulcera  entwickeln  können. 


L 


Symptome. 


661 


Symptome. 

Das  Ulcus  .-^trlli  (MUf  Kniuklipit.sform  dar,  die  nntfr  Uinsiiindon 
bereits  an.s  den  anurnnpsiisr-hon  Ang:aben  mit  grosser  Wa[irs<.*Ii*.*iulich- 
keit  diagnosticirt.  imtiM'  (iiiderf-n  L'mstiliideji  nnr  nach  längoror  Beub- 
arhtwn^  festgestellt  wt'rdon  kann,  in  wit^der  iindcn'ii  Fällen  ganz  lat.»nit 
verläuft.  Dass  letzleres  dt-r  Fall  sein  kann,  zrlgi-n  die  nielit  seltenen 
Fälle,  wo  mau  bei  der  Seotion  Narben  von  nindeii  Mageugesebwilren 
fand,  ohne  dass  während  des  Lebens  jemals  Symptome  eines  Magen- 
leidens bestanden  hiLtten.  In  gleicber  Weise  zeigen  es  dii'jenigen  Fillle. 
wo  plützJicb  bei  voileni  WolilbHlindpü,  ohne  dass  vurher  Sympk'me 
eines  Ulcus  bestanden,  eine  starke  Hünintemesis  oder  sogar  Perfonitions- 
erscbeiiningen  rinti'at»*n. 

Ich  sebalte  ein  paar  di^rarligp  Fülle  ans  uit^int^r  Pntxis  als  Bei- 
sf)iele  ein: 

Vor  iwei  Jahren  kntn  von  auswärts  (?in  45jühnger  Herr  zu  mir,  ib'ii  ich 
bereits  ein  Jnlir  vorljt^r  wciifiii  MagenborächTTHnli'H  liohandolt  hiitte,  Hie  sich 
nur  in  k'irlitem  Drm-k  uaeli  dum  Essen  uinl  Aufstossen  iiusserteu,  Übji'etiv 
war  damals  weder  Dnn'kschmerz.  nooli  TuHior,  Ektasie  oder  sonst  eine 
Anomalie  nacliznwcisfn.  Dai^egen  ergab  die  diagnostisrln^  AusIiebiTung  ausge- 
s(>tni'lifut*  Ilyporaciditas  hydrot'liloriea.  Fiiler  ein'*r  KarlsbadiT  Cur  bei  eut- 
spffclund^T  ]>iät  waren  alle  Hesciiwerden  bald  gi.'srh\vund*'ii.  Si'itdem  hatte  ich 
dvu  Kranken  nirht  ii^lir  gest'hen.  Jetzt  war  lt  gokonnuen,  weil  yieh  in 
jüngster  Zeit  die  alten  Beschwerden  wieder,  wenn  auch  in  geringem  Grade. 
eirigrsitidU  hatten;  der  Appetit  war  dabei  vortrefflich,  der  Ernährungszustand 
tin  rroht  guter.  Als  der  Kitinke  das  zweite  Mal  zur  Klinik  kam  und  eben 
das  Thor  der  Klinik  passirt-n  wollte,  wurde  er  plötjdieh  sehwiiidliir:  er  konnte 
sieh  nur  iinoh  zum  Vorzimmer  schleppen,  wo  er  <dinni:iclitig  Intisauk.  !>a 
ich  gerade  zugegen  war.  knnntp  ich  ihn  irleich  in  Beübnchtnuir  nehmen;  er 
sah  äusserst  bhiss  aus.  der  Puls  war  klein,  beschleunigt.  Nachdem  er  sich 
wieder  etwas  erholt  hatte,  klagte  er  über  nichts,  als  über  ein  (iefüld  von 
Schwäehe  und  Ohnnuieht,  loh  verniuthete.  dass  eine  Blutung,  wahrscheinlich 
von  einem  Magengeschwür  herrührend,  stattgefnnden  hatte.  In  der  Tliat 
zeigten  die  später  erfolgten  Stnhlentleerungen  sehr  reirhlich»^n  Blutgehalt 
Auch  dftf  weitere  Verlauf,  auf  den  ich  hier  nicht  näher  eingehen  will,  be- 
stätigte unsere  Vermuthung  eines  Magengeschwöres. 

Noch  ein  anderes  Beispiel.  Ein  Baumeister,  ein  durchaus  robuster 
Mann  von  gesundem  Aussehen,  stürzte  plöizlieh  auf  der  Strasse,  als  er  bald 
nach  dem  Mittagessen  ausging,  vor  seiner  Wohnung  unti-r  lautMu  Aufyehreieu 
ohDuiächtij^  zusammen.  Da  ich  in  seiner  Nühe  wuhute,  hat  man  mich  zu  ihm. 
Ich  fand  den  Leib  stark  aufgetrieben,  hochgradig  gespannt,  schmerzhaft,  an 
Stelle  der  Leberdampfung  sowie  üVrall  am  Abdomen  pleichniüssig  tym- 
panitisohen  Schall;  kurz,  es  bestanden  die  Symptome  einer  freien  Perfonition 
in  die  Bauchhöhle.  Es  entwickelte  nich  rasch  eine  Peritonitis,  der  der  Kranke 
nach  etwa  36  Stunden  erlag.  Die  Section  ergab  ein  perforirtes  Ulcus  ventriouli 
mit  Austritt  von  Gas  und   Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle.  Siehergestellt  Ist 
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gewesen  war  und  nie  iilier   Magenliesehwordcn  ^t-klnirt  hatte. 

Derartige  vollkommen  latente  Formen  sind  gewiss  selten.  Meistens 
ergibt  ciie  genuiu-rc  Erht'bitu«r  lier  Anftinnose,  dass  schon  vor  errolgter 
Blutung  oder  PerfüraLiün  wr-nioslens  leiclitere  dysyjeptisehe  Beschwerdfii 
längere  Zeit  hindurch  bestanden  hnften:  aber  diese  können  dorh  so 
unbedeutend  sein,  dass  sie  '/Jiniic-hfit  in  keiner  Weisi.'  den  Gedanken  an 
ein  Ulcus  iiidie  legen.  Jedenfalls  würde  man  fehlgehen,  wollte  man 
ein  Clcus  anssdi Hessen,  wo  ausgesprocln-ne  Symptome  eines  solchen 
fehlen.  In  manchen  Fällen  wird  mnii  tnn-  eine  Verniiitluings-  oder  Wahr- 
scheinlichkiMtsdiiigniKSi'  strlli-n  krinurn:  erst  der  Vcrluiir  wie  insbesonden* 
auch  der  Erfolg  der  Thrrajiie  ki^nnen  znweilon  die  Diagnose  sichern. 

Gesanimtbild,  Betrachten  wir  zunächst  das  Qesamnitbild.  wie  es 
der  gros.sereu  Zahl  dei'  FLille  enlspriclit.  In  ilcr  Regel  entwickeln  sich 
die  Symptome  des  Ulcus  nicht  plötzlich,  sondern  allmälig.  AnlanglicL 
besteht  oft  nur  ein  leichter  Druck  nach  dem  Essen,  besonders  nach  schwer- 
verdauliciien  Speisen:  allmülig  steigern  sich  die  Beschwerden,  es  koniuu 
zu  heftigeriTi  Schmerzen,  zu  Krhreclien  und  weiteren  Symptomen  mehr. 
Vor  Allen*  klagen  ilic  kranki'n  iibcr  [HTiodiscli  wit-derkehnjide  Srliiiicrzen, 
die  bald  nach  der  Einnahme  der  AJ ah Izeiten.  meistens  üchon  relativ  trüh. 
7-2 — 1 — 2  StuTKien  uachlier.  selten  schon  wiibrend  des  Essens  oder 
unmittelbar  nacblier  sich  einstellen.  Diese  Schmerzen  dauern  verschieden 
lange  Zeit,  meistens  halten  sie  während  der  ganzen  Digestionszeit 
an.  Sie  erreichen  fast  stets  ihr  Ende  mit  der  Entleerung  der  Ingesia  aus 
dem  Magen  in  den  Darm.  In  anderen  F'iUlen  kommt  es  zum  Erbrechen. 
Das  EHM'ocbene  schmeckt  stark  sauer,  besteht  ans  einem  bald  mehr 
minder  reichlichen,  sauren  Speisebrei.  Seltener  kommt  es  vor,  dass  die 
Kranken  auch  in  der  Nacht  oder  Morgens  früh  erlirechen.  Manchmal 
wird  bei  diesem  morgendlichen  Erbrechen  gar  kein  Speisebrei,  sondern 
nur  eine  trflbe,  mit  einzelnen  Flockchen  untermiscJite.  saure  Flüssigkeit 
erbrochen;  dies  beobachtet  man  in  Fallen  einer  continuirlichen  SaA- 
secretion.  mitdersich.  wie  wir  bereits  bei  Besprechung  dieser  Krankhcils- 
orin  erwähnt  haben,  nicht  selten  ein  l'lcus  cumbinirt.  Oder  es  kann 
der  Grund  des  späteren  Erbrechens  siuch  darin  gelegen  sein,  dass  gleich- 
zehig  eine  Ektasie  dfs  Magens  besieht.  Beim  reinen,  uncomplii-irten 
Ulcus  dagegen  erfolgt  das  Erbreilien  meistens  schon  bald  nacli  der 
Einnahme  der  Mahlzeit,! — 3  Stunden  nachher,  selten  später.  Die  Sehmerzen 
hOren  nach  erfolgtem  Erbrechen  auf  oiier  sie  bestehen  d(»ch  nur  noch 
u  sehr  gelindem  Gmde  fort.  Sie  sind  zimächst  auf  die  Magengegend 
bescliriinkt.  kotnieu  aber  aucli  nach  dem  [Jntken  uder  noch  weiterhin 
ausstrahlen.  Hi-i  der  objectiven  Unlersuchuiig  tiudet  man  in  der  Kegel 
einen  nuf  eine  kleine  Stelle    des  Epigastriums  begrenzten  Drueksclimerz. 
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D»T  A|i[)etit  ist  vveciiscliul;  in  *_'ini>rpn  Fallen  ist  er  gering:  in 
anderen  haben  ilie  Kranken  wohl  Est<lust.  aber  sie  wagen  nicht,  eon- 
sistentere  und  reicliliehere  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  da  sie  sieli 
vor  den  darnach  eintretenden  Schmerzantallen  fürchten.  So  kann  nun 
der  Syniptumeneoniplox  einige  Zeit  unverändert  bestehen,  bis  plötzlich 
eine  heftige  Magenbhitiing  eintritt,  die  sich  selbst  mehrmals  wieder- 
holen kunn  lind  den  Kranken  manchmal  aufs  Aeusserste  erschöpft. 
In  anderen  Füllen  kommt  es  nidit  zum  Hlutbrcehen:  aber  es  filllt 
eine."^  Tages  auf.  ilass  der  Kranke,  der  bis  dahin  f-ieh  eines  relativ 
guten  Aussehens  erfreut  hatte,  äusserst  blaas,  nuitl,  erschöpft  anssiehi, 
das.s  sein  Pids  sehr  klein  und  beschleunigt  ist.  Der  erfahrene  Praktiker, 
der  b»-*reits  vordem  auf  («rund  der  oben  erwähnten  und  weiterer  noch  zu 
besprechende]'  Symptunie  die  Diagnose  auf  Ulcus  gestellt  hatte,  wird  bei 
diesem  plötzlichen  Eintritt  anämischer  Erscheinungen  an  eine  stattgehabte 
hintun^  den  kr  n  urnl  Ordre  i^rein  n,  da.ss  dit*  Stüldn  verwjihrt  werden, 
ht-nii  ijliS(rhun  e.s  uirijL /,n  liluterbri'idieii  gekoniineii  ist.  kann  ciuf^  .Miigeii- 
blntung  erfolgt  sein,  wie  die  schwarzen  binthaltigen  StOhle  erweisen, 
[►finiit  hat  sich  in  der  Regel  diis  Krankheilsbild  zu  einem  schweren 
umgi'Stallet. 

Wenn  bereits  vordem  die  sich  täglich  wiederholenden  Schmerz- 
antUlle,  das  hiinlige  Erbrechen,  die  unzureichende  Nahrungsznfiilir  den 
Kninkf^n  in  nicht  n!d>edeutendem  Maas.se  geschwricht  haben,  s\>  filhll  er 
>irh  nunuiidir  narh  <*iner  st}iUg»*habien  nMchlii-iieivii  fShituiig  in  hohem 
>hui-sse  erschöpft.  So  hohe  Grade  aber  auch  die  Anämie  erreichen  kann. 
so  zeigt  der  Krnnke  docli  in  der  Regel,  so  lange  nicht  weitere  Comph- 
caiioneu  hinzutreten,  kein  eigentliches  kachektisches  Aussehen. 

Als  ein  weiteres  wichtiges  Symptom  muss  es  betrachtet  werden. 
w»'nn  man  bei  einer  nach  Probefrülistilck  oder  nach  Probemahlzeit  vor- 
«reiKtmmenen  Ausheberunir  oder  tnndi  im  Erbroclienen  eine  ansgesprorbent» 
H\iM'raciditas  hydroehloriea  naehweisen  kann.  Selbstverständlich  wird  man 
eine  diagnostische  Aushebenmg  nicht  zn  einer  Zeit  vornehmen,  in  der 
kurz  vorher  eine  Magenbfutung  stattgehabt  halte. 

N'ur  aU  nebensächliches  Moment  sei  liit-r  noch  erwüliut,  dass  nnt 
ileu  genannten  Symple>nn^u  nicht  selten  eine  mehr  oder  minder  hart- 
näckige Obstipation  eiidiergeht. 

Dass  man  bei  diesem  Symptomencompleie  unschwer  die  Diagnose 
Ulcus  wird  stellen  können,  ist  klar.  Nicht  ein  einzelnes  Symptom  kann 
als  charakteri.stisch  bezeiehn^t  werden:  aimr  der  gesamnite  Symptomen- 
romplpx  kann,  zumal  wenn  es  sich  um  jugendliche  Patienten  handelt, 
kaum  einen  anderen  Uedanken.  als  den  an  ein  Tlcus  aufkommen  lassen. 
Dieser  Symptomenconiplex  ist  aber  keineswegs  in  jedem  Falle  vorhanden: 
Uld  fehlt  dieses,    bald  jenes  Symptom,    bald  bestehen    nur   leichte   dys- 
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ppptisehe  BfS(*liwer(lon.  wie  wir  salelit^n  fiueli  nnt*^r  andcivn  Vorlifilt- 
riLsseii  ült  g^nug  bt»gegnpii.  Aber  selbst  hei  dt^iiist^lb*-!!  Kraxikt^a  smIihu 
wir  im  wnitereu  Verlaui'e  des  Ulcus  vielfache  Schwankuutren.  Man<-hnial 
zielit  sif-li  der  Zustand  mit  zpitwciseii  Remissionen  und  ExacerbatinuHU 
Monate,  ja  selbst  ein  Jahr  und  noch  länger  hin.  In  anderen  Fällen  <elieu 
wir,  narhdein  die  erwähnten  Beschwerden  längere  Zeit  iingedauert  hab^n, 
die  Krst'heinungen  allinälig  ahnnhnien.  Erbrerben  uiul  Stdiin**i-zeii 
schwindi'n:  die  Kräftn  heben  sieb,  das  Aussehen  wird  besser:  aber 
dann  tritt  ^lotzlieb,  ohne  dass  eine  besondHre  Schädlichkeit  eingfwirkl 
hat.  wieder  eine  Exacerbation  der  Besehwerden  oder  eine  ÜaniatenieMs 
rin.  iniil  zwar  zu  einer  Zeit.  wi>  nuui  das  (leschwiir  sfanz  oder  ta>r 
ganz  gelieilt  glaubie.  S^)  kann  sli-h  der  Verlauf  ofl  lange  Zeil  hinzielieu. 
Auch  die  Gefalir  einer  Perforation  besteht  so  lange,  als  das  Gesehwflr 
nielit  völlig  gehiiiU  ist.  In  andrri'ii  FüIIhi  sehen  wir  wohl,  dass  die 
eigentliehen  L'linissymjitomft  sieh  alluiiilig  verlieren;  aber  es  bleiben  «^ine 
mehr  minder  hochgradige  ErweiUuiing  des  Magens,  Verwachsungen 
i»der  sonstige  Folgeersehein\iDgen  zurück. 

Das  runde  Magengestdiwür  kann  völlig  heüen.  olme  da.ss  iriTfud 
welche  Fnlgt-erscheinungen  zuritckljlt^iben:  das  geschieht  liiiiilig  bei  rnlaiis 
frischen  Formen  und  bei  zweckentsprechender  Behandlung.  Oft  heilen 
derartige  Geschwüre  in  kurzer  Zeit.  Viel  ungilustiger  sind  die  Aussichten. 
wo  das  Ulcus  eine  sehr  grosse  Ausdehiiung  in  dit*  Breite  und  Tiefe  liat. 
ferner  da,  wo  es  schon  längere  Zeit  besteht,  .sowie  da.  wo  es  mit  i:»in»*r 
Hypersecretioü  vergesellschaftet  ist. 

Dies  in  Kurze  das  Gesammtbild  des  LMcus,  wie  es  sich  in  vielen 
Füllen  darstellt.  Dass  oft  Abweichungen  vurkumnien.  hüben  wir  berj-its  er- 
wähnt. Gehen  wir  nun  naeli  dieser  kurzen  Schilderung  des  Gesammt- 
hildes  zur  Analyse  der  eiiiÄiduti^n  Symptome  iiber. 

Der  Schmerz.  Das  hervorragend.sle  Symptom  des  L'leus  ist  der 
Schmerz.  Derselbe  hat  eine  Reihe  wichtiger  Charaktere;  er  tritt  poro- 
xysraen weise  auf,  er  ist  lücalisirl:  er  fällt  in  die  Zeit  der  Vt-r- 
dauung  und  wird  von  der  Art  der  zugefülirtpn  Nahrung  bei'in- 
flusst:  der  Grt  dieser  paroxysmenweise  aufiretenden  Sehmerzen  t-ni- 
spriclit  in  der  Regel  der  Stelle,  die  auch  anf  Druck  am  meisten  emptindhch 
ist.  Diese  Eigenthilndielikeiten  zeigt  der  ricusscinnerz  in  der  Regel.  Es 
gibt  aber  auch  Ausnahmen:  jedoch  haben  dieseiben  ihren  besonderen 
Grund.  So  sieht  umn  zuweilen  statt  des  paroxysmenweise,  nur  in  die 
Zeit  der  Digestion  fallenden.  Schmerzes  einen  melir  continuirlichen.  Die^^es 
Verhalten  entspricht  nicht  dem  reinen  Mens,  sonderti  weist  auf  das 
Vorhuiidejist^in  von  Compiicationeri  hin.  Das  einftuhe  Ulcus  an  sich  ver- 
anlasst nur  dann  Schinerapn.  wenn  es  gereizt  wird:  der  gewohnlichste 
Reiz   aber   ist    die    Nahrungszufnhr.   Ist  <Ih*  Magen  leer  und  wirkt  kein 
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sotistigei  Hfiz  eüi.  so  ist  das  GeSL^hwftr  uiHihlens  sclniitMülus.  Hoi^hsü^iis 
klagt  der  Kranke  über  ein  duraptVs,  unang-eaehmes  Gefühl  in  i]er  Mageii- 
gegend.  Oontiniiirliche  stUrkert?  Sf'linierzeu  lassen  darum  au  eine  Com- 
pltcation  denken.  Treten  sie  aeiit  iui  VerlaiilV  des  Tlcus  ein.  so  wird 
uiau  zunächst  an  umschriebene  pt^ritimitischc  Heizerscheinungen  denken. 
Auch  durch  peritonitische  Verwachsungen  kann  ein  mehr  contintiirlicher 
Schmerz  vernnlas.st.  werden,  sowie  durch  sehr  veraltete,  tiefgehende,  auf 
ein  Nachbaror^^an  tiber^Teifende  Geschwüre.  HäuÜLrer  aber  beobachtet 
man  als  Folge  von  Aflhäsionen  Schmerzen,  die  nur  in  gewissen  Lagen» 
respective  Stellungen  oder  bei  gewissen  Füllungsaustiinden  des  Magens 
eintreten.  Zuweilen  hört  man,  iiaclideni  die  eigentlichen  L'k'ussvmptome 
geschwunden  sind,  die  Knmken  LJm'über  Klage  führen,  dass  sie  bei  ge- 
wissen Küllungszuständen  und  in  bestimmter  Stellung  Schmerzen  haben, 
ifu  l'ebriiu'en  filier  Kc-hnier/frei  siud.  So  habe  ich  ♦«inen  StudieVeinien 
gekannt,  der  früher  an  ricussymptumen  gelitten  liatte,  bei  dem  aber 
nach  Sehwinden  dieser  die  eigenlhümliche  Erscheinung  zurückblieb. 
dass  er,  wenn  er  nach  einer  reichllelieren  Mahlzeil  sich  setzte,  an  um- 
schriebener Stelle  heftige,  ziehende  SchmerzeM  verspürte,  während  die- 
.selbeu  sofort  si.slüteu.  wenn  er  eine  halbliegeude  Stelluttg  einnahm.  In  der 
Übrigen  Zeit  war  der  Kranke  völlig  schmerzfrei. 

Aber  auch  wenn  keine  weiteren  Ooiii[ilicationen  bestehen,  sieht 
man  in  einer  grossen  Zuhl  von  Fallen,  daäs  der  Schmei-z.  der  mit  der 
Spei-sezufuhr  eintritt,  in  seiner  IntenniUit  je  nach  der  I.*agerung  des 
Kranken  wechselt.  Bei  manchen  l'lcuskrankvn  sieht  man,  dass  schon 
die  horizontale  Beltlnge  genügt,  die  Schmerzanlalle  beträchtlich  zu 
mildern,  während  dieselben  vordem  sehr  heftig  waren.  Manche  Kranke 
haben  weniger  Schmerzen  in  sitzender  Stellung,  andere  in  Kücken-. 
wieder  andere  in  tler  Seitenlage,  Man  bat  dies  aus  der  Lage  des 
Geschwürs  zu  erklären  versucht,  indeui  letzteres  je  luich  dem  Sitze,  bei 
der  einen  oder  anderen  Stellung  bald  mehr,  bald  woniger  mit  den  Ingestis 
in  Contact  komntt  oder  gezerrt  und  dadurch  gereizt  wird.  Wie  erwähnt, 
isr,  es  aber  als  Regel  zu  betrachten,  dass  die  Schmerzantalle  mit  der 
Nahrungszufuhr  zusammenfallen.  Indem  die  eingellihrte  Nahrung  die 
Safiseeretion  anregt  und  indem  es  dabei  meistens  zu  einer  abnorm 
starken  Silurebildung  kommt,  werden  das  Geschwür  und  die  im  Grunde 
dessfilfj^n  gelegenen  sensiblen  Nerven  theils  durch  die  Süure  direct,  theils 
durch  die  peristaltiscben  Bewegungen  des  Magens  mechanisch  gereizt. 
Die  dadurch  ausgelösten  Schmei*zparoxysmen  treten  in  der  Kegel  nicht 
sofort  mit  der  Kinnahme  der  Mahlzeit,  sondern  erst  einige  Zeit,  */,— 1 
Stunde  nachher  oder  auch  etwas  später  ein  und  dauern  verscnieden 
lange  an.  Man  wird  wohl  kaum  fehlgehen,  wenn  man  annimmt,  dass 
du\   erst   zu    dieser  Zeit  eintretenile   siflrkere  Säurebildunir  einen  wesent- 
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liehen  Anlheil  an  iler  Entstehung  der  Schmerzparoxysnieu  hat.  Letzlere 
prreichen  sehr  rasch  ihre  Höhe,  auf  der  sie  nun  kürzere  oder  längere 
Zeit  anliaitpn.  Komnit  es  j*4z(,  wie  nicht  selten,  zum  Erhreelien.  »o 
hören  ilainit  in  der  Ri'.gi^]  die  cardiiilgischon  Ht^seh worden  lUif  und 
es  blnibt  nur  noch  ein  (hinipfes  Gefilhl  von  Wundsein  und  Unbehagen 
'/.urfick.  Dw.  Krunkni  geben  in  d('r  Kegel  selbst  an.  dnss  die  Schinerz- 
anfälle  mit  der  Nahrnngsaufnahintj  direct  in  Znsainntenhang  stehen  uml 
auf  der  Hohe  der  V^erdnnuug  einireteu.  Das  i,^r  ein  sehr  wichtige-'* 
Symptom,  insbesondere  gegenüber  dein  Careinom.  Keineswegs  aber  beob- 
achtest uvin  dies  aiisscldii'sslich  bi'im  tJh'uy.  Aurh  hei  einfarhen  Hyj)er- 
aeiditiUi'ii  ohne  I Ileus  sieht  man  nicht  sidLen  f,'arditd*ritui,  wenn  aufh 
meist(^ns  weniger  linfligt^r  Natur,  dii»  mit  der  Nahrungsaufnahme  zeitlich 
zusammenfallen-  Doch  tritt  der  Sclmur/.  hi^r  kmeswegs  mit  dergleichen 
Regelmässigkeit  wie  dort  ein. 

Andt^rs  ijeim  Careinom.  Zweifelsohne  muss  man  Gerhardt  voll- 
kommen zustimmen,  wenn  er  sagt,  dass,  wo  die  Furcht  vor  dem  Schmerz 
zur  Besehninkiing  d^r  Nahruiigs/jifulir  zwingt,  fnan  es  schwerlich  mit 
Carcinttm.  weit  eher  mit  Uli-us,  vidleieht  mit  Curdialgie  zu  thun  halM:*. 
Aber  auch  das  entgegengesetzte  Verhallen  kotuinl  vor,  d.  h..  dass  durch 
die  Nahrungsaufnahme,  wenigstens  durch  gewisse  Nahrungsmittel  zeit- 
weise die  Sehmprrvnfiijle  vorübergehend  gestillt  werden.  Diese  Beob- 
achtung kann  mau  auch  bei  Kranken.  h*A  denen  das  Vorbaiidenseio 
eines  Ulcus  in  keiner  Weise  zweifelhaft  erscheint,  nicht  ganz  seli*^n 
machen.  Dieses  Symptom  hat  jedocli  nichts  mit  dem  L'lcus  als  solcliem 
7.\\  (Jmul  Eh  hängt  mit  der  Öiuireproduction  ziisnnimen;  wird  diese  rhnrh 
neu  eingeführte  Nahrung  verbraucht,  so  hört  der  iSehmerz  fftr  einige 
Zeit  auf.  Vor  Allem  begegnet  man  dieser  Erscheinung  in  Fällen,  wo 
zugleifdi  eine  continuirliche  8af\secretion  besteht.  Letztere  aber  kommt 
häutig  neben  Ulcus  vor,  oder  vielleicht  richtiger  gesagt,  bei  Hypersecretion 
kommt  es  nicht  selten  gleichfalls  zu  Ulcus.  Hier  beobachtet  man  nicht 
blos  wie  beim  reinen  Ulcus  Schmerzen  zur  Zeit  der  Verdainuiir.  sondern 
auch  zu  Zeiten,  wo  der  Magen  leer  ist  oder  leer  sein  sollte,  und  zwar 
am  häuligstcn  in  der  Nacht,  zuweilen  auch  gegen  Abend,  wenn  der 
Kranke  seit  Mittag  keine  weitere  Nahrung  zu  sich  genommen  hat  oder 
auch  vor  den  Mahlzeiten.  Lässt  man  solche  Kranke  dann  ein  Ei  odeT 
sonst  etwas  zu  sich  nehmen,  so  hört  der  Sclimerz  alsbald  auf.  fn^ilii'h 
oft  nur  auf  kurze  Zeit. 

In  der  That  kann  man  sich  leiidit  nberzeugen,  dass  diese  Schnierz- 
anfiille  nielits  mit  der  Nabriingsxululir  zu  thun  haben.  Heliert  man 
zur  Zeit  der  Sclimerzanlalle  aus,  so  findet  man  den  Magen  leer,  aber 
nur  leer  von  Speisebrei,  nicht  absolut  leer.  Denn  in  die  Sonde  crgiosst 
sich    eine  gelbhciie.    trübe    Flüssigkeit    von    sehr  wechselnder  Quaniilät, 
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die  sich  bei  tler  Uutersuehuijg  als  Magensatt  erwo.ist.  lii  der  Norm  isl 
im  XOchteriien  dt-r  Magpii  lüur.  Die  Aljsi'heidung  eines  sauren  Magen- 
saftps  im  Nüchternen  aber  löst  peristaitisehe  Bewegungen  aus,  sie 
reizt  die  G^schwiirsriiej]?.  (übt  man  dem  Krfirik*'ii  jftzt  enisprerdii^ude 
Nahrung,  so  wird  die  Salzsäure  au  die  Eiweissknrjier  gebunden  und 
damit  entfallt  der  Grund  des  Fortbestehens  des  Schmerzes.  Indirect  hat 
also  auf'h  hier  das  Gesrbwür  einen  Anlheil  am  Srlinierze.  abfr  das 
eigentliciie  auslosende  Moment  ist  der  im  Nüchternen  abgeschiedene 
rf»tc]ili<*h*»  Sali:. 

Bei  solchen  Uknistiillen.  bei  dem^n  zugleich  eine  eontinuirliche 
Saftsecretion  bestellt,  kann  man  rleninach  zweierlei  SchmerzanHille  iieob- 
aehttMi,  4^inestheils  solr^he  auf  d^r  Üüln!  der  Verdauung,  wie  sie  auch 
l>eim  einfachen  Ulcus  vorkommen»  anderntheils  Schmerzanfälle  in  den 
Intervallen,  insbesondere  während  der  Niicht. 

Dor  Charakter  der  SchraerziinlUlle  wird  verschieden.  baM  als 
brennend,  bald  als  stechend  oder  als  kram |>l'aitig  bezeichnet.  Der  Schmerz 
kann  umschrieben  sein  oder  sich  weithin  ausbreiten,  selbst  auf  den 
Thorax,  in  die  Arme,  nach  der  Wirlfplsäutc  hin  ausslrnhlen.  Aeusserer 
Druck  verstärkt  denselben  in  der  Regel  im  (iegensatze  zu  di^n  Neurosen. 
bei  denen  d^Tsoibe  nicht  selten  daiiurch  gemildert  wird.  Eben  daraus 
erklärt  sich  mich,  dass  Ulcuskrimkc  kcin^  becugenden  Kleidungsstücke, 
kein  Corset  vertragen.  Auch  der  leiseste  Druck  der  Kleider  ist  manch- 
mal schon  schmerzhnt't. 

Ob  auch  die  Narbe  eines  Geschwüres  Schmerzen  veranlassen 
kann,  darOlier  gehen  die  Meinungen  auseinander.  Gerhardt  meint, 
sijwolil  i'.ontijuiirlii'her.  wie  bei  gewissen  Lagen  j«*desma]  hervortretender 
Schmerz  könne  von  Adhäsionen  des  Geschwfirs  oder  der  Narbe  oder 
auch  Voll  anderiveit  bedingten  Adliiislouj'n  uMiiuigig  sein.  Leube 
sagt,  Narbenbildung  sei  eine  höchst  seltene  t^uello  von  Schmerzen: 
er  warnt  nachdrücklichst  davor,  die  Diagnose  auf  Vernarbnng  zu  stellen. 
wenn  nach  einer  Kiirlsliader  oder  Ruhecur  ein  Theil  der  Schmerzen  und 
der  dvsppptigchen  Erscheinungen  zurllckge  blieben  sei. 

Man  muss  daran  festhalten,  dass  der  eigentliche  cardialgische 
Schmerz  des  Ulcus  ein  paroxysmenweise  auftretender  und  meistens  sehr 
heftiger  ist.  Sein  Eintritt  hangt  mit  den  Mahlzeiten  zusammen:  auch  die 
*/ualitüt  der  Nahrung  hat  wesentlichen  Einlluss.  Er  wird  durch  eine 
reizlose  DiÄt,  durch  Rtihe  gemildert:  jV  gröber  die  Nahrung,  je  mehr 
sie  mechanisch  oder  chemisch  thn  Magen  reizt,  umso  heftiger  ist  der 
Schmerz.  Anders  die  Xurbc.  Die  Narben  bildurjg  an  sich  dürfte  in  der 
Re^el  keine  Schmerzen  veranlassen;  wohl  aber  kann  sie  dann  zu  Schmeraen 
Anlass  geben,  wenn  sie  mit  Verwachsungen  einhergehi.  Aber  auch 
diese  werden    nur  dann    von  Bedeutung  sein  und  zu  Gastralgien  Anlass 
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geben,  wenn  dudurch  bei  gewissen  Fiilluug.szustiinden  des  Magens 
Zerrungen  ausgelöst  werden.  Ich  muss  Leu  be  darin  vollkommen  beistimmen, 
<Iass  >Ian:(^ngeschuiirsnarbeii.  ganz  st4t(Mie  Fälle  abgerechnet,  keine 
Schmerzen  vc-riLuhissen.  Die  durch  Adhäsionen  und  Narben  bedingten 
SchmerÄen  treten  meistens  nur  bei  gewissen  Fflllungszuständen  des  Zklagens 
ein.  Nicht  die  Qualitüt  der  Nahrung  ist  hier  wie  dort  beim  Ulcus  von  Ein- 
lluss.  sondern  die  tjuantitüt.  Bei  umnL'hen  dieser  Kranken  treten  die 
Sehmei-zen  nur  bei  gewissen  Körperstellungen  ein;  selten  sind  sie  eon- 
tinuirlich.  Auch  der  Charakter  der  Schmerzen  ist  hier  ein  anderer,  als 
beim  Ulcus.  Die  Kranken  haben  das  Gellihl  des  Ziehens.  Zerrens 
an  einer  umschriebenen  Stelle,  der  ülcuskranke  hat  krampfartige 
Sehmerzen,  Der  ülcuskranke  zeigt  endlich  hiitilig  starken  Druckschmerz, 
während  die  adhärente  Narbe  auf  Druck  wenig  oder  gar  nicht  empfind- 
lich ist.  Das  sind  freiliidi  keine  absolul  sieheren  Criteriin;  aber  in  der 
Regel  wird  man  bei  aufmerksamer  Untersucliung.  zumal  wenn  man  das 
Ges;tmmtbild  und  den  Verlauf  berücksichtigt,  den  durch  Niirbenadhäsionen 
bedingten  Schmer?-  vom  Uloussehmera  unterscheiden  können.  Im  zweifel- 
halten Fall  wird  auch  hier  der  therapeutische  Vorsuch  einer  Ulcuscur 
die  Frage  entscheiden.  Ebenso  kann  die  Aufblähung  des  Magens,  wo  der 
Verdaeht  einer  Adhäsion  besteht,  unter  Umstanden  zu  Klärung  der 
Diagnose  beitragen. 

Bereits  oben  habe  ie])  erwähnt,  dnss  die  Qualität  der  Nahrung 
von  grösstem  Einfluss  auf  die  Auslösung  des  Sehmerzes  beim  Ulcus  ist 
Es  bedarf  dies  kaum  näherer  Äusfüliruug.  In  mehr  oiler  minder  aus- 
geprägter Weise  sehen  wir  da.s  an  jedem  L'lcuskranken.  Ein  wesent- 
licher Theil  unserer  Therapie  besteht  ja  darin,  dem  Kranken  eine  reiz- 
lose Kost  zu  geben,  ihm  eine  Nahrung  zuzuführen,  die  den  Magen  weder 
mechanisch  noch  chemisch  oder  thermisch  reizt.  Unter  dieser  Behand- 
lung sehwinden  die  Schmerzen  meist  bald,  um  sofort  wieder  aufzutreten, 
sobald  schwerere  Speisen  genossen  werden.  Lassen  wir  den  Magen 
ganz  in  Ruhe,  ernuliren  wir  die  Kriuiken  einige  Tage  nur  per  rectum. 
so  hiirl  der  JSehmerz  in  der  Regel  alsbald  gänzÜch  auf.  Milch,  wie 
überhaupt  tiüssige  Nahrung,  wird  för  gewöhnlich  gut  vertragen,  während 
feste  Nahrung  Schmei*zen  auslöst.  Die  Intensität  derselben  wechselt,  je 
nachdem  es  dabei  zu  einer  stärkeren  oder  geringeren  Saflabscheidung 
kommt.  Freilich  lässt  sicli  keine  Intensität-sscala  der  Schmerzen  für 
die  einzehuni  Nahnmgsmittel  entwerfen.  Auch  individuelle  Momente 
spielen  hier  eine  Rolle.  iSo  gibt  es  Manche,  die  die  eine,  andere,  die  eine 
andere  .Speise  schlecht  vertragen,  dnrnach  Sodbrennen,  saures  Aufstosseo. 
selbst  Cardialgien  bekommen.  Manche  Kranke  sind  gegen  zu  beisse. 
andere  gegen  sehr  kalte  Getränke  empiindlicli.  d.  h.  der  Magen  roagirt 
hier  auf  thermische  Reize  besonders  stark.  Audi  sonstige  Momente  kOnnea 
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<Ue  Intensität   des  SchmfT7.es    beeinflussen.    So   sielit    ninn   zuweilen   bei 
Frauen,  dass  zur  Zeit  Jer  Menses  die  Beschwerden  si<^h  steigern. 

Der  Sitz  des  Schmerzes  wechselt  bei  verschiedenen  Kranken, 
ist  aber  bei  demselben  Kranlccn  immer  an  rJer  gleichen  Stelle.  In 
der  Regel  beschränkt  sich  di^r  Schmerz  nicht  blos  auf  die  Stelle  des 
Gesell würs.  sondern  erstreckt  sich  weiter;  ein  Anderes  ist  es  mit  den 
sdunerzhaften  Dnu-kijunkten.  Der  cardialgische  Schmerz,  der  mit  den 
Mahlzeltfr-n  in  zeilltchi^m  Zusammenhang  steht,  zeigt  verschiedene  Äus- 
dehnunjr  je  nach  d>o'  lutousifat  des  Schnierznnraile.s  und  je  nach  dem 
Sitze  des  Geschwürs.  Bei  sehr  heRig^n  Anfällen  kann  er  sieh  Ober  die 
ganze  Mn*r''ngeji:end  crstrceken.  Ja  selbst  weilliin  nuystraUien.  Meist  hat 
er  suinen  Sitz  im  Epigastrium,  in  anderen  Fällen  mehr  im  Rücken:  er 
kann  in  die  Hyporhoiidrion  oder  gegen  die  SchiiiterblÖtliT,  ja  selbst  in 
den  Pleias  braehialis  imd  in  die  Lungenvagusfasern  ausstrahlen  (Traube, 
Rosenheim I.  In  der  Regel  aber  wird  die  druekempfindlirhe  Stelle  des 
Magens  aueh  die  Stelle  des  ^laxiuiiims  des  Sclimerzes  im  ennliulgisehen 
Anfalle  darstellet». 

Aus  dpF  Z(Mt  des  Eintritts  des  Schmerzanfallr^s  nnch  Nahrungs- 
zuftihr  iiitt  nnm  einen  Schluss  auf  den  Sitz  des  (icschvvürs  zu  machen 
gesucht-  Man  hat  geglaubt,  annehmen  zu  dürfen,  dass  bei  spütem  Ein- 
tritt des  Schmerzes  das  beschwur  am  Pylorus^  bei  früherem  Eintritt  an 
der  Hinterwand,  bei  alslmld  mit  der  Niihrungseinfuhr  auftretendem 
Schmerz  an  der  Cardiu  sinnen  Sitz  liabe.  Im  Allgemeinen  ist  dem  wenig 
Bedeutung  beizulegen.  Denn  mag  das  Geschwür  du  oder  dort  seinen 
Sitz  habt-n.  so  win!  es  doi-li  durch  die  Peristaltik  des  Magens 
bald  nneii  der  Speiseneinnahme  mit  diesen  und  dem  Magensaft  in  Be- 
rühruiiir  kommen.  Sichere  Schlüsse  auf  den  Sitz  des  Geschwürs  durften 
aus  dem  Zeilinrnkte  des  Schmerzanfulles  kaum  zuziehen  sein;  nur  spricht 
es  für  den  Sitz  an  der  Cardia,  wi'ini  dif*  Schmerzen  sofort  im  Moment 
des  Schluckactes  eintreten. 

Die  Lagerung  des  Kranken  im  cardialgischen  Anfalle  ist  eine 
verschiedene.  Die  M^hrzalil  niuiuit  t^inp  halbgebeugte  Stellung  ein.  wob*-! 
die  Bauchdecken  am  meisten  erschlafft  sind.  Andere  nehmen  die  Horizontal- 
lage ein,  selten  wird  die  Bauchlage,  zuweilen  die  Seitenlage,  vorgezogen. 
Wärmezufuhr  vermindert  in  der  Kegel  den  Schmerz. 

Druckschmerz.  Auss*>r  den  spontan  pinlrt^tenden  Schmerzunfallen 
ergibt  dln  objective  L'niersucliung  in  der  Hegel  auch  Schmerzen  beim 
Druck.  Man  unterscheidet  eint-n  Druckschmerz  in  der  epi gastrischen 
Gegend  und  einen  solcjien  in  der  Dorsalgegend.  Der  epigastriscbe 
Druckschmerz  hat  seinen  Sitz  bald  in  der  Mittellinie,  Itald  etwas  mehr 
nach  links,  seltener  nach  rechts  hin.  Die  Stelle  der  grössten  Schmerz- 
haftigkeit  beündet  sich  am  hünügsten  dicht  unter  dem  Proc.  ensiformis. 

Rl«Cv),  KrkraDkanBen  dr«  IdAceDt.  44 
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IhA  Tiffstaud  des  ila^^ens  Hegt  sie  entspreebend  tiefer.  Hriuton,  der 
pjne  minnüOse  Beschreibung  des  epigastrischen  r)riicksciuiierzes  gegeben 
hat.  macht  darauf  aufmerksam,  doss  dieser  Sehmerzpuakt  bei  Franen. 
deren  Corsctden  Magen  iiat-h  ubwärts  drü(?kt,  der  Nabelgegend  sieh  nähert. 

Diese  driK'kenipHiidliL'he  Region  ist  verschieden  gross:  meislens 
ist  sie  auf  eine  relativ  kleine  Stelle  beschrankt,  indess  strahlt  der 
Sehmerz  von  da  oft  noch  weiter  nach  der  Umgebung  aus.  Im  Gegen- 
satze zu  diesem  mehr  lucalisirten  Schmerz  des  Ulcus  hält  sich,  wie 
Stieker')  jüngstens  gezeigt  hat,  hei  der  hysterischen  Hyperästhesie 
die  Emi>iindlichkeit  genau  an  die  Grenzen  des  Magens,  selbst  dann, 
wenn  dcrspllie  künstlich  vergn>ssert  wird,  so  dass  hier  die  Ansdehntmg 
der  Bmplindlichkeit  genau  der  Luge.  Form  und  Hrösse  des  Magens  «ent- 
spricht. 

Ausser  dem  epigrastriscliea  Hndet  man  nicht  selten  auch  einen 
dorsalen  Dnicksehmerz.  Schon  C  r u  v  e  i  1  h  i  e  r  hat  einen  solchen  be- 
schrieben. Dieser  Schmerzpunkt  bidindet  sich  in  der  Regel  in  der  Höhe 
des  siebenten  bis  zwölften  Brustwirbels,  am  häutigsten  etwas  nach  links 
davon.  Er  hat  meistens  nur  eine  gering**  Ausdehnung,  etwa  3—4  cm.  Nach 
Boas  ist  derselbe  in  etwa  einem  Drittel  aller  Ulcusfitlle  \'orhanden;  selten 
besteht  er  allein.  Nach  Bouveret  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beide 
Druckschiuerzpimkte,  iler  epigastrische  und  der  dorsale,  vorhanden. 

Boas  hat  zur  genauen  Messung  des  Druckschmerzes  ein  eigeni*s 
Instrument,  das  er  Algesimeter  nennt,  construirt.  Beim  runden  Magen- 
geschwür zeigte  die  Prüfung  mit  diesem  Instrument,  dass  zuweilen  schon 
eine  Belastung   von  0*5  —  1  kg  schmei-zhaft   empfunden  wurde,    wahrend 


bei     der     chronischen    (Jastritis     noch    4 — 6  kg    schmerzlü? 


vertragen 


werden.  Werthe  Aber  4  kg  sprechen  nach  Boas  nicht  zu  Gunsten  eine« 
runilcii  Magengeschwürs.  Dieser  Druckschmerz  ist  zweifclsulnie  von  dia- 
gnostisch'M"  Bedeutung.  Wäiireud  bei  rein  nervösen  Cardtulgien  ein  auf 
das  Epigastriuin  ausgefibter  Druck  oft  den  Schmerz  mildert,  sehen  wir, 
dass  hier  schon  relativ  leiser  Druck  oft  heftige  Sclimerzen  auslöst. 

Aus  dem  Sitze  des  Dniekschmerzes  hat  man  ebenfalls  RückschlOsse 
auf  den  Sitz  des  Gesehwilres  machen  zu  dnrfen  geglaubt.  Indess  ist 
eine  derartige  Localdingnose  immer  unsicher.  Besteht  nur  dorsah^r 
Druckschiuer/,  und  fchh.  der  eiiigfistrische.  so  kmin  man  an  ein  Ulcus 
der  Hinterwand  denken. 

Erbrechen.  Woniger  eonstant  als  cardialgische  Anfälle  beobachtet 
man  Erbrechen.  Beide  fallen  in  der  Regel  zeitlich  zusammen:  naeistens 
tritt  das  Erbrechen  auf  der  Höhe  des  Anfalles,  nur  selten  unmittelbar 
nach   dem  Essen  ein.     Indess  ist   keineswegs  jeder  cardialgische  Anfall 
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von  Erljrechen  begleitet.  Bei  vielen  rieuskranken  kommt  es  wohl  zu 
Uel>elk*^il.  Aufstosson.  ab^r  nicht  oder  doch  mu"  austiulinisweise  zum 
Erbrechen,  trotzdem  (iif  cardi algischen  Anfalle  eineu  nicht  unbetrftcht- 
liehen  *irad  (»rn-ichcn.  Dagegen  sieht  man  wieder  andere  Kranke,  bei 
denen  das  Erbrechen  während  längerer  Zeit  regelmässig  eine  bis  melirere 
Stunden  nacli  den  Mahlzeiten  auftritt,  noch  andenn  bei  denen  es  nur 
zeitweise  in  unregelmässigen  Intervallen  zum  Erbrechen  kommt. 

Ein  so  wichtiges  Symptom  imcb  das  Erbrei-hen  ist.  so  ist  es  dem- 
nach ilocli  keineswegs  constant,  Uiagno.siiscb  sind  zweirelsofmt*  die  paroxys- 
malen Schmerzen  von  grösserer  Bedeutang,  als  das  Erbrechen.  Wenn 
i^rstere  auch  iin  sicli  noi."h  keineswegs  ein  Ulcus  beweisen,  so  gibt  es 
iloch  im  Ganzen  mir  wenige  Affectionen,  hei  denen  derartige  Anllille 
regehnässig  wiederkehren.  Ein  Gleiches  kann  voiri  Erbrechen  nicht  be- 
liaiipJet  werden:  dieses  kommt  bei  den  venschiedenartigsten  Magen- 
aflfectionen  vor.  Immerhin  zeigt  auch  das  Erbrechen  der  l'lcuskratiken 
gewisse  Eigenthüinlichkeiten.  So  tritt  dasselbe  meistens  auf  der  Hi*lie  ties 
Schmei-zanfalles.  schon  bald,  ein  bis  zwei  —  höchstens  di*ei  —  Stunden  nach 
Einnahme  der  lAlalilzeiten  auf;  bei  vielen  anden^n  Magenkrankheiten,  so 
l>ei  Ciastrektasien,  Hypersecretlonea  und  dergleichen  tritt  das  Erbrechen 
darchschniltlich  in  viel  späterer  Zeitperiode  und  In  unregchnässigeren 
Intervallen  auf.  Ferner  zeigt  sich,  djiss,  wie  das  Auftreten  der  Schmerz- 
antalli*  vor  Allem  von  der  Qualität  der  Nahrung  bedingt  wird,  so  auch 
das  Erbrechen  hiermit  in  <lii'ectem  Zusammi?nhaiige  steht.  Wie  schon 
oben  erwähnt,  sehen  wir  bei  flüssiger  Diät,  so  besonders  bei  Milchdiät, 
die  cardialgischen  Anfälle  oft  nisch  sehwinden  und  in  gleicher  Weise 
hört  das  vordem  bestandene  Erbrechen  auf.  Dagegen  ruft  grobe,  schwere 
Nahrung  leichter  cardialgische  AntilHe  und  zugleich  auch  Erbrechen 
liervtir.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  ein  gewisser  Parallelisnnis  zwischen 
der  Heftigkeit  der  cardialgischen  AnfäHe  und  dem  Ei-brecheu  ui«*ht  vpr- 
kennen;  indess  gibt  es  auch  liiervon  zahlreiche  Ausnahmen.  Bei  manchen 
kranken  kommt  es  eben  sehr  leicht,  bei  anderen  nur  schwer  z>ini  Er- 
brechen. 

Kommt  es  bei  den  cardialgischen  Anfäilen  der  Ulcuskranken  zum 
Erbreclien,  so  hat  damit  der  Schmeniantall  in  der  Regel  auch  sein 
Ende  erreicht.  Mit  der  Entlet-rung  der  Ingesta  ist  ja  die  Ursache  des 
Schmerzanfalles  beseitigt. 

Das  Erbrochene  hat  ein  verschiedenes  Aussehen;  einestheils  hängt 
das  von  der  Art  der  eingeführten  Nahrung,  anderntheils  von  dem  Zeit- 
punkte des  Erbrechens  ab.  Ein  je  lautrerer  Termin  zwlsch»*n  dem  Moment 
der  Nahrungsaufnahme  und  dt-m  Erbrechen  vertJossen  ist,  umso  besser 
verdaut  erscheint  das  Erbrochene.  Im  Allgemeinen  verdaut  der  ITIcus- 
knmke.  vorausgesetzt,  dass  nicht  Compllcationen  bestehen,  sclinell;    ins- 
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besondere  ist  die  Eiweissverdauung  eine  gute,  da  die  Production  df^r 
Snizsäuro  in  der  Reg^el  vonnfhrt  ist.  DeiiienlspreoLend  zeieiuiet  sicli  das 
Erlirochene  durch  eine  sehr  feine  Vertheihnig  auti:  es  riecht  stark 
sauer:  die  Kranken  beklagen  siela  oft  über  den  sauren  üeschmacL 
sie  geben  an,  dass  es  die  Zähne  stumpf  mache.  Die  chemische 
Untersuchung  ergibt  meist  hohe  AciditÜtswerthe,  bedingt  diin-li 
erhöhten  H  CI-Gehalt.  nicht  durch  Gahrungssäuren.  Natürlich  wird  ein 
höherer  SalzsiluregehaU  dann  vermisst,  wenn  das  Erbrechen  schon  sehr 
bald  naeh  Einnahme  der  JMjihlzeii;  erfolgt.  And^TS  Hegen  die  Ver- 
hiUttiisse  in  Fällen^  wo  Complicationen  bestehen.  So  ist,  wie  bereits 
erwähnt,  die  eonlinuirliehe  Saftsecretion  nicht  selten  mit  IJleus  cora- 
binirt-  Diese  aber  geht,  wenn  auch  nicht  stets,  doch  häufig  genug 
mit  einer  Ektasie  und  Atonie  des  Miigens  einher.  Auch  durcli 
Pylorusstenose  kann  eine  Ektasie  veranlasst  werden.  Das  in  Fällen 
von  Hypersecretion  und  Ektasie  auftretende  Erbrechen  erfolgt  in  der 
Hegel  erst  längere  Zeil  nach  dem  Essen,  zum  Theil  erst  spät  in  der 
Nacht  oder  in  den  frühen  iMorgenstunden.  Zuweilen  enthält  das  Er- 
brochene gar  keine  Speisereste  rnelir.  sondern  stellt  mir  eine  sidzsäure- 
haltige,  trübe  Flüssigkeit  dar.  Andererseits  sieht  man  die  Kranken  zu- 
weilen grobe,  mit  reichlichen  Schleimmassen  unlerraischte  Speisereste 
erbrechen.  Das  kommt  besonders  in  Fällen  eines  secundären  Katarrhe 
bei  veralteten  Geschwüren  vor. 

Das  Blutbrechen.  Viele  betrachten  das  Blutbrechen  als  ein 
besonders  sicheres  Zeichen  des  Magengeschwürs.  Indess  wird  dasselbe  eines- 
theiis  in  sehr  vielen  Fällen  von  MugengcschwÜr  vermisst,  anderntheils 
kann  Blutbrechen  auch  durch  andere  Ursachen  veranlasst  werden.  Alt- 
gesehen  davon,  daas  es  auch  bei  verschiedenen  Corrosionen.  bei  tuber- 
culusen  und  carcinomatOsen  Geschwürsformen  vorkommt,  sieht  man  es 
bei  diversen  Kreislaufsstuningenf  insbesondere  im  Anfangsstadinm  der 
Lebercirrhose.  So  beobachtete  ich  eine  solche  tüdtlicbe  Magenblutung 
bei  einem  Collegen,  der  an  einer  beginnenden  Lebercirrhose  litt.  Der  Kranke 
hatte  mitten  in  vollem  irohlbcüiiden  plötzlich  eine  heftige  Hämatemesis. 
von  der  er  sich  aljsbaki  witnler  erliolte.  Nach  circa  sechs  Wochen  trat 
eine  neue  heftige  Blutung  ein,  der  der  Kranke  erlag.  Von  einem  rtindeii 
Magengeschwür  fand  si-^h  keine  Spur.  Ja  auch  ohne  dass  eine  Blutung 
aus  dem  Magen  erfolgt  ist,  kann  eine  Hamatemesis  eintreten.  Ich 
beobachtete  ein  paar  Fälle,  wo  ein  geplatzter  Varix  des  Oesophagus  die 
Ursache  war. 

Indess  auch  wenn  ein  Geschwfir  im  Magen  vorhanden  ist  und  eim* 
Hamatemesis  eintritt,  so  ist  damit  doch  nicht  erwie^ien,  datis  das  Blut 
den  Magengefössen  selbst  entstammt.  Alte  Magengeschwüre  greifen  oft 
auf  Nachbarorgane    über:    entsprechend    dem    häutigsten   Sitze   der  Ge* 
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S4?hw0re  am  Pyloruslheil.  an  der  hinteren  Waiul  und  an  der  kle'men 
Curvalur  greift  das  (ifsrtiwür  olt  auf  das  Funkioas,  den  linken  Leber- 
lappen, sehr  selten  auf  die  Milz  über.  So  kennen  darum  die  arteriellen 
Gt'fasse  dieser  Organe  arrodirt  werden  und  zu  einer  Blutung  Anlass 
geben. 

Ueber  die  Hüuiigkoit  der  Magenblulungen  heim  Ulcus  gehen  die 
Angaben  der  Autoren  sehr  auseinander.  Nai^li  Brinton  findet  sich 
Magenblutung  in  29'V„  der  Fälle,  Witte  in  Kopenhagen  fand  unter 
339  Fällen  lüOmal  Blutbrechen.  Gerhardt  fand  es  in  47%  seiner 
Fälle.  L.  Müller  unter  120  Füllen  Sömal,  also  nicht  ganz  in  einem 
Dritttd  der  Fälle.  Lebert  vermisste  unter  104  Magengeschwüren  nur  bd 
22  Blutbrechen:  unter  33  secirten  Fallen  von  Mageugest'hwQr  ftmd  er 
nur  lOmal  erhebliches  Blutbreclien  in  der  Anamnese  erwähnt.  Indess 
darf  üian  nicht  vergessen,  dass  manche,  zumal  geringere  Blutungen 
leic-ht  übersehen  werden,  dasjs  insbesondere  kleine  Blutbeiuiengungen  zum 
Stuhle  leicht  uubeachtet  bk-ibeu,  zuinal  wenn  das  AUgeraeinbetinden 
dabei  nicht  gestört  wird.  Zweifelsohne  würde,  wenn  jede  derartige  kleine 
Blutung  beachtet  und  mitgerechnet  wUrde,  die  Frequenzziffer  der  Magen- 
blutungen sich  bedeutend  vergrössern.  Letztere  an  sich  haben  ihren 
(imnd  in  der  Arrosion  eines  Gefasses  durch  das  Weitergreifen  de^  Ulcus. 
H<*gtinstigt  werden  sie  durch  körperliche  Anstrengungen,  Gcratiths- 
beweguagon,  durch  schwere  arute  Krankheiten,  z-  B.  hämorrhagische 
Diathese  bei  Typhus  iGerharüt)  und  bei  Frauen  durch  die  Menstruation. 
Je  nach  der  Grösse  des  arrodirten  Gelasses  ist  die  Blutung  bald  lieftiger, 
bald  genngor.  erfolgt  bald  rascher,  bald  langsamer. 

Sehr  starke  Hämorrhagien  können  sofort  den  Tod  herbei- 
Hihren,  ohne  dass  es  tlberhaupt  zu  einer  Entleerung  des  Blutes  nach 
aussen  kommt.  In  diesen  Fällen  bandelt  es  sich  immer  um  die  Arrosion 
eines  grossen  Arterienstamnies.  hnr  Kranke  wird  plötzlich  ohnmächtig, 
blass,  sinkt  um,  zeigt  einige  zuckende  Bewegungen  und  stirbt 
unter  den  Zeichen  einer  inneren  Verblutung  nach  wenigen  Minuten. 
Hei  der  Leichenöffnung  findet  man  in  solchen  Fällen  den  Magen  von 
Blut  ausgefüllt.  Im  Ganzen  sind  derartige  intensive  und  sofort  tödtlich 
endende  Hämorrhagien  ziemlich  selten.  Viel  häufiger  sind  die  Fälle,  wo 
zwar  eine  starke,  aber  zunächst  nicht  tödtliche  Blutung  erfolgt. 
Auch  hier  kündigt  sich  dieselbe  durch  die  Symptome  einer  plötzhch 
eintretenden  hochgradigen  Anämie,  respective  inneren  Blutung  an. 
Der  Kranke  wird  autTallend  blass,  Hände  und  Füsse  zeigen  Eiskälte, 
das  Bewusstscin  umnebelt  sich  oder  der  Kranke  klagt  über  het^iges 
Kopfweh  und  Schwindel:  dabei  ist  der  Puls  äusserst  kiuiu  und  stark 
bcRchlf'unigt.  Hat  der  Kranke  das  Bewusstsein  nicht  verloren,  so  klagt 
er   zuweilen    über   das   Gefühl    von    Völle   und  Wärme   im  Epigastrium. 
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Bald  nber  sU^llt  -sich  Uebtlkeit  und  Breehueiguiig  eiu.  deuen  alsbald 
Krbreclmn  rcißtilicher  dunkler,  theils  flüssiger,  theils  wagulirter  Blui- 
üiassen  folgt.  Meist  zeigen  die  erbro*:henen  Bliitma-ssen,  au«h  wenn  die- 
st^lben  nur  kurze  Zeit  im  Magen  verweilt  haben,  eine  braunschwarze 
Farbe,  indem  sich  das  Hiimoglobin  unter  der  Einwirkung  der  Magensäure 
in  Häniutin  umwandelt.  Diese  schnelle  Umwandlung  des  Hämoglobins 
in  Häinatin  wird  durch  die  meiat  zugleich  bestehende  Hypei^aeidität 
begiinsligt,  zumal  letztere  nach  Beobachtungen  von  .Jaworski  und 
Korczynski  kurz  vor  und  naeli  dem  Rhitbredien  sich  noch  weiter 
steigern  soll. 

Bei  reichliclien  Blulungen  geht  immer  ein  Theil  des  Blutes  durch 
li^n  Diirm  ab.  Die  in  den  nächsten  Tagen  entleerten  Kuihma-ssen  zeigwi 
dimii  eine,  gleiclimässig  bräunlichschwurze  Färbung  mit  fast  glänzender 
Olierdüche,  wodurch  die  Unterscheidung  von  etwa  im  Dickdarm  den  Fäces 
Iteigemischten  ßlutmengcn  auf  den  ersten  Blick  ermöglicht  ist.  In  leizte-ren 
Fällen  erfolgt  keineswegs  eine  so  innige  Durchmischung  von  Blut  und 
koth  wie  hier,  das  Blut  erscheint  den  Fiicalniassen  theilweise  nur  aiif- 
nnd  angelagert  und  xeigt  IV'tner  liüutig  eine  hellere  Farbe,  als  boi  Mngwt- 
bhitungen. 

Seltener  geschieht  es  bei  diesen  stärkeren  Blutungen,  dass  gar  kein 
Bbit  durcli  Erbrechen  entleert  wird,  sondern  alles  sofort  in  den  Darm 
abgeht.  Aber  auch  hier  wird  man  durch  die  plützhch  eintretende 
Anämie  auf  den  Verdacht  einer  stattgehabten  Blutimg  aufmerksam.  Hs 
scheint,  dass  dies  Aor  Allem  in  solclien  Füllen  geschieht,  in  denen  di*' 
Blutung  mehr  allinilUg  erfolgt,  während  es,  wenn  idützlich  der  Mageu 
von  Blut  stärker  ausgedehnt  wird,  leicliter  zu  Uebelki'lt  und  Erbrechen 
kommt. 

Hat  das  Blut  längere  Zeit  im  Magen  verweih  und  wtrd  es  erst 
später  zugleich  mit  ^lageninlialt  erbrochen,  so  findet  man,  wenn  über- 
haupt, nur  wenige  unveränderte  rolhe  Blutkörperchen,  wohl  aber  grössere 
und  kleinere  bräunliche  Piginefilrnnsst^n.  Das  Erbrochene  hat  dann  die 
iiekunnto  kaffeesatzurtige  BeschiilTenheit.  Dieselbe  dürile  nidit  leichl 
7.U  Verwechslungen  mit  anderen,  etwa  durch  Kothwein.  Eisen.  KaÜee  etc. 
bedingten  Färbungen  Anlass  geben. 

Im  Zweifelfalle  entscheidet  nicht  das  Mikroskop,  da  der  niikro- 
sküpische  Nachweis  rother  Blutkörperchen  oft  daran  scheitert,  daüs  die- 
selben fast  immer  durch  die  Verdauung  rasch  zerstört  werden.  Die 
Teichniann'sche  Hfmiitiprobe  ist  beim  Magen  schlecht  brauchbar.'} 
Sicherer  ist  die  spectraliuiulvtische  Methode,  aber  sie  ist  schwierig  und 
in  praxi  oft  nicht  dnrehfiihrbar.  Am  zweckmässigsten  ist  die  von  Weber-i 

'J  Vgl.  All^emeinfl  Diagnostik.  I.  Theil,  ß.  166. 
')  BerUner  kHn.  Wochenschrift.  1893,  Nr.  19. 
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im  ErUrochenen,  in  den  Fäees»  im  Harn  und  Auswurf  verwendet 
werden  kann. 

Man  zfTioiht  einc-^  ni<i<rlici]st  reichlichf::  Probe  des  Erbroehi-ni^n  mit 
Wasser,  dem  man  etwa  ein  Drittel  Volumen  Eisessig  zugesetzt  hat,  und 
sr'liüilelt  mit  Aether  aus.  Von  diesem  sauren  Aetherextract  werden  nach 
di-r  KlHnin,ir  "'ini^**  ("iibikf'i'iitimi.'ler  abgegossen  und  mit  etwa  10  Tropfen 
Üuajitktinetur  und  20  —  30  Tropfen  Terpentin  versetzt.  Bei  Anwesenlieit 
von  Blut-  wird  das  Gemisch  blauviolelt.  Fehlt  Blut,  so  wird  es  roth- 
brauii.  oft  mit  einem  Stleh  ins  nrüne.  Noeli  }>rügnantei-  wird  die  Re- 
artiuii,  wenn  man  nnrh  d»ni  Zusntz  von  \Va:?ser  den  blauen  Farbstoff 
iriil  Chloroform  anssrIuUtelt. 

Derartige  Blutungen  wiederholen  sich,  trotz  grösster  Vorsieht, 
nicht  selten  iiaeh  einigen  Tagen.  !So  hatte  ich  vor  Kuraem  einen 
Patienten  in  meiner  Klinik,  der  wegen  einer  vier  Tage  fridicr  erfolgten 
Hiimatemesis  zur  Aufnahme  gekommen  war.  Auch  in  der  Klinik  erfolgte 
am  Tage  der  Aufnahme  noch  einmal  Bluthreehen.  Dem  Kranken  wurde 
die  Zuliihr  jeglicher  Nalinmg  per  os  entzogen,  er  erhielt  a^^s^hIiesslic■h 
Nährklystiere,  beobacht<>te  al)Solute  Horixontallage  und  hatte  beständig 
einen  kleinen  Eisbeutel  auf  df-m  Magen:  trotzdem  wiederhohe  sich  die 
HIiUuHir  des  ÖeftereiL 

Endlieh  gibt  es  auch  Fälle  unbedetilender  Bluturigt'ii.  Solehe  kOnnen 
b'iehl  itberseheu  werden,  mögen  die  lihiiigen  Massen  dem  Erbrochenen 
oder  den  Stühlen  sich  beigeniengt  haben.  Nur  bei  aufmerksamer  Be- 
trachtung gf'lingl  es  hier,  liräunliche  Massen,  die  den  Verdacht  einer 
JJltitbeimengung  erwecken,  zu  fUldrrken.  Im  Zweifelfalle  dtirfte  sich  auch 
hier  die  Aßwendimg  der  oben  erwähnten  Weber'sehen  Probe  empfehlen. 

Bereits  oben  habe  ich  angeHihrt.  dass  es  unter  Umständen  Schwierig- 
keiten buhnn  ktinij.  di-ii  Nachweis  zu  erbringen,  diiss  das  Blut  in  der 
riiat  aus  dem  Magen  stammL  Wenn  Bhit,  das  aus  dem  Zahutieiscb^ 
aus  dem  Pharyni  oder  aus  dem  Oesophagus  stammt,  in  den  Mwgeü 
kommt,  dort  längere  Zeit  verwellt  und  durch  Erbrechen  w^ieder  entleert 
wird,  so  unterscheidet  es  sich  in  nichts  von  aus  dem  Magen  selbst 
Btammendem  Blute.  Hier  wird  nur  eine  genaue  Erhebung  der  Anamnese, 
«Mne  geuiitie  rntersuchMiig  tlt-r  Mnndbiihle,  des  Rachens  und  dergl**ichen 
sicherstellen  kennen,  dass  die  Blutung  einen  anderen  Enlstehungsorl  als 
dea  Magen  hat.  Schwieriger  kann  in  manchen  Fällen  die  Differential- 
diagnost-  zwisclit-n  Hiiinoiiloi'  und  lliiuuilemesis  werden.  Bezüglich  dieser 
Sei  auf  den  Abscluütt   »Ditlerentiuldiagnose«   verwiesen. 

Aber  wenn  auch  die  Frage,  ol>  das  Blut  dem  Magen  entstammt, 
mit  Sicherheit  mit  Ja  beantwortet  werden  kann,  so  ist  damit  doch  noch 
keineswegs  bewiesen,    dass  dasselbe   einem  L'lcus  entstammt.    Blutungen 
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köninni  ftueli  aus  and«n'ti  Erkraokiingeii  ihre  EiUsti'hiiiig  nehiuen.  Oli 
im  gegebenen  Falle  äia  Blutung  auf  einem  Ulcus  horuht,  kann  natiirlir'li 
nur  aus  dem  gesaminten  Syiiiptouiencompline  entschieden  werden.  Be- 
züglich des  Näheren  verweise  ich  auf  den  Abschnitt  »Diagnose«.  Xur  sei 
gleich  hier  bemerkt,  dass  auch  durch  kleine  capilläre  Erosionen  profuse 
Hhitungen  verursacht  werden  ki>anen,  wie  4»inen  solchen  Fall  erst  jflngsi 
A.  Frn.enkel  mitgotheiU  liiit. 

I)yspeptischp  Erscheinuiigrn.  Wenn  uian  den  Ausdruck 
»DjKpepsitM  in  dem  Sinne  verstellt,  wie  er  noch  vielfach  gebraucht  wird, 
d.  li.  in  di^m  t3inric,  dass  die  Verdauung  als  solche  gestört,  dass  sie  »^r- 
schwm-t  und  verlangsamt  ist,  so  dürfte  man  eigentlich  bei  sehr  vielen 
Ulcuskranken  nicht  von  dyspeptischen  Erscht-inungen  reden.  Denn  das 
Ulcus  zeigt,  wie  wir  bei  der  Besprechung  der  Resultate  der  diagnostischen 
Ausheberung  sehen  werden,  in  der  Riegel  eine  gute,  ja  selbst  lie- 
sehleunigte  Verdauung,  .ibgcsehen  von  den  Fällen,  wo  gleichzeitig  etwa 
ein  starker  Katurrh  der  Schleimhaut,  eine  Ektasie  oder  eine  sonstige 
Coniplication  vorlmudtui  ist.  Din  Zunge  ist  in  der  Regel  rein,  rotli, 
feucht,  selten  belegt,  der  Durst  auweilen  gesteigert,  hüuliger  nicht.  Ver- 
mehrtes Dtn'stgefühl  wird  besonders  da  beobachtet,  wo  zugleich  Ilyper- 
secretlou  besteht.  Der  Appetit  ist  wechselnd:  viele  Kranke  haben  Ver- 
langen nach  Speisen,  scheuen  sich  aber,  mehr  zu  sich  zu  nehmen,  aus 
Furcht  vor  den  dann  ciulrnteiubMi  S<'linierzen.  Nicht  selten  besteht  sogar 
gesteigerter  Appetit,  zeitweise  selbst  Heisshunger.  S<*!tcni'r  fehlt  während 
liingerei'  Zeit  der  A|>petit  gilnzlicli.  Solches  sieht  man  ölitT  in  Fallen 
veralteter  Ulcera  mit  (-umplicatiünen.  L'f^ber  saures  Aiifslossen  und  Sod- 
brennen klagen  Ülcuskranke  nicht  selten.  Letaleres  äussert  sich  als  ein 
lästiges  Gefiihl  von  Brennen,  das  vom  Magen  nach  aufwürts  steigt  und 
von  den  Kranken  bald  hinter  das  Steruum,  bald  zwischen  die  Schulter- 
blätter verlegt  wird. 

Der  Stuhlgang  ist  bald  iioniial,  liiLutiger  trüge,  seltener  besteht 
Neigung  tu  Diarrhnen.  Diese  Trägheit  des  Darms  mag  In  v*'rsrhiedeneu 
Momenten  ihre  Erklärung  linden.  Keineswegs  aber  dürfte  dieselbe,  wie 
Leube  seinerzeit  meinte  und  wie  jetzt  noch  Manche  annehmen,  in  einer 
mangelhaften  Hinausschaffung  des  Chymus  aus  dem  Magen,  in  einer 
ungenügenden  Imprägnation  der  Speisen  mit  Verilauungssnft  und  in  einer 
Hemmung  der  tiormalen  Bewegungen  des  Magens  ihren  Gmnd  habt^n. 
Denn  beim  reinen  Ulcus  ist  die  secretorisehe  wie  motorische  Thäiigkeit 
des  Magens  nicht  herabgesetzt,  sondern  im  (iegentheil  erhöht.  Jeden- 
falls liegt  dieser  Obstipation,  die  indess  kein  regelmässiges  und  constantes 
Sjmptom  darstellt,  nicht  eine  einheitliche  Ursache  au  Gmnde.  In  manchen 
Fällen  mögen  gleichzeitig  bestehende  chlorottseh-anämische  Zustände 
dazu  beitnigen.  in  anderen  die  Art  der  eingeführten  Nahrung,  in  wieder 


Symplüuic. 


677 


anderen  die  niaugelndo  Hewegmig,  Mit  Recht  le^t  Loiibu  mu-h  dorn 
rinst-nnde  euu*  Bedeutung  bei,  dass  wegen  des  nndaiiernden  Erbretrüens 
nur  sehr  weni^  Inlmlt  im  Mnp:en  zu riU-k bleibt,  beziehungsweise  aus  diesem 
in  das  Dnnderiiitn  nhertritl.  Bnuvcrf't  meint.  dii>s  die  starke  und  !arig- 
»ntialteiide  Reizung  der  sensiblen  Nerven  des  ^lagens  eine  hemmende 
Wirlning  auf  die  motorischen  Durmnerven  ausübe. 

Narben  nnd  Verwaehsim^en.  die  naeh  einem  Tlcus  zurüekgeblieben 
sind,  können  in  verschiedener  Weise  die  Fiinctioneu  d^a  Marens  und 
Beeundär  auch  des  Darras  stören.  So  kOnnon  dadurch  die  iierislaltischen 
Bewegungen  des  Magens  gehemmt,  die  Speisereste  abnorm  lange  zurück- 
gehaUen  werden,  wodundi  seetindür  eine  Gastritis  mit  allen  ihrm  Folge- 
ersidjt-iniingt'tj  veranlasst  wri'den   kann. 

Das  Allgemei nbefinde  11  ist  sehr  wechselnd.  Wie  icli  üben  er- 
wähnte, gibt  es  Fälle,  in  den^n  das  Gesclnvi'ir  lange  Zeit  latent  bleibt, 
so  dass  der  Ki*anke  keinerlei  Hesehwerden  hat.  Wo  heftige  Öchmerzen, 
häutiges  und  reichliches  Erbrechen,  zeitweise  sogar  Hämatemesis  auf- 
treten, da  luuss  natürlich  die  Ernährung  leiden.  Darum  sieht  man 
lllcuskranke.  deren  Aussehen  und  allgemeiner  Eniilhrungszustand  kaum 
etwas  zu  wünschen  lässt.  während  andL^rr  hohe  Cirade  von  Anämie 
lind  Abnuigerung  zeigen.  Mittlere  (irade  der  Anämie  beobachtet  man 
zumal  bei  etwas  längerem  Besli'lu'n  eines  Ulcus  sehr  häniig.  So  hohe 
ürade  aber  auch  die  Anäruii*  und  Abmagerung  zeigen  können,  so  ist 
doch  das  Aussehen  dieser  Kranken  in  der  Regel  nicht  das  kachektische 
der  Krebskranken.  Keineswegs  möchte  ich  darauf  ein  entsclieidendes 
tJewicht  legeji;  auf  das  blosse  Aussehen  hin  eine  Differentialdiagnose 
zwischen  Ulcus  und  Careinorn  begründen  zu  wolli-n,  wäre  gewiss  unbe- 
rechtigt. Immerhin  lÄsst  sich  nicht  abstreiten,  dass.  wenn  auch  dio  LFlcus- 
kranken  die  lirK'listi»n  (irade  der  AbiiiagiTung  zi'igi'ü,  wenn  sie  durch 
wiederholte  Blutungen,  durch  das  häutige  Erbrechen,  durch  die  immer 
wiederkehrenden  Schmerzantitlle  in  hohem  Grade  anämisch  gewonlen 
sind,  ihr  Aussehen  doch  in  der  ßegel  ein  anderes  ist,  als  wir  es  in 
späteren  Stadien  des  Carcinoms  gewöhnlich  beobachten. 

Dass  die  Krauken  bei  laugenj  Bestände  eines  mit  sehweren  Sym- 
ptofuen  einhergehendun  Ulcus  zuweilen  noch  allerlei  nervöse  Beschwerden 
zeigen,  kann  nicht  Wunder  nehnu-n;  sie  sind  reizbar,  leicht  verstimmt, 
leiden  an  häutigem  Kopfweh,  Sehwindel  ii.  dgi. 

Manehmal  bleibt  nach  Heilung  des  tieschwürs  noch  längere  Zeil 
Anämie  zurück.  Die  häutig  zu  lieobucldende  Dysmenorrhoü,  respective 
Ameiiorrhot*  wird  durch  die  zahlreichen  schwächenden  Potenzen,  die 
auf  die  Kranken  einwirken,  zur  Genüge  erklärt, 

Fieber  gehört  nicht  zum  Ulcus.  Wo  ein  Ulcuskninkcr  Temperatur- 
Steigerung  zeigt,  ist  eine  Complication  die  Ursache  dessen.  Plötzlich  ein- 
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la*LL'ude  Terapeiutiirsteigenuig  bei  gleichzeiligcin  Collup.^  liisai  an  eine 
Härnorrliagie  derikon.  Dies;G  Temperaturprhöhung  geht  aber  rasch  wieder 
vorüber;  sie  erklärt  sich  ans  deiu  plötzlichen  Bhitverkiste.  der  zu  einer 
botrachtlicheii  Verlangsarnung  des  lüvislanfes  fVihrf,  wodurch  die  Wärme- 
abgabe; vermindert  wird.  Aneh  durcli  Peritonitis  und  Jjoiistigt  Compli- 
cationeii    kann   eine   plötKliclie   Tempertiiursteigerung   vemnlasst  werden. 

Die  objeetive  f^nfersiic  hii  Hg  des  Magenw  ergibt  nur  wenig 
Positives.  Die  Mageiigegend  ist  in  der  Regel  niebt  vorgetrieben  und  zeigt 
üusserlieh  nichts  Abnormes.  Nur  in  Fällen  von  gleichzeitig  bestehender 
Ektasie  sieht  man  öfter  die  Magengegend  vorgewölbt.  Wo  Pyloru.ssteuose. 
da  beobaehtet  man  meist  lebhalte  perislaltiselie  Bewegungen  des  Magen«. 

Die  Palpadün,  die  natürlieh  sehr  zart  ausgei'fllirt  werden  muss. 
ergibt  die  oben  ben-ils  erwuhnten  Sehmei'zpnnkte.  In  negativem  Sinne 
werthvoil  eracbtel  niiiii  gewidmliidi  die  Abweseühi4t  einer  (lesehwulst. 
Zweifelsohne  ist  dies  i'iir  die  weitaus  grö8ste  Zahl  der  ülcusfälle  richtig 
und  gilt  vor  Allem  für  relntiv  frische  Geschwüre;  hier  ist  niemals  eine 
vermehrte  Resistenz,  ein  Tumor  zu  constatiren.  Anders  liegt  die  Sache 
bei  lange  bestehendi-ri  (iesehwüren.  deren  Grnnd  Naehbarorgane  bemiirt 
und  deren  Ränder  verdickt  ujid  gewiilstet  sind.  Am  eingehendsten  hat  diesi» 
bei  alten  Gesell würen  vorkommenden  geschwulstartigen  Veränderungen 
'ierliarilt  beschriebtni.  Er   untersrheidet  folgHiule  Varietäten: 

1.  ])-As  Geschwür  selbst,  d.  h.  sein  platlenailig  verdiekler  (iiiind. 
seine  harten  Ränder  werden  gefühlt.  Diese  Form  itlhlbarer  Geschwulst 
zeichnet  sich  diircli  rtadie.  plattenartige  Besi'hafT'nheit,  Druekenipfind- 
lielikeit,  sowie  IJnveriinderlichkeil  aus.  Sie  wird  am  deutlichsten  gefühlt, 
wenn  das  Geschwür  an  jenem  kleinen  Theil  der  vorderen  Wand  seineii 
Sitz  hat,  der  der  Betastmig  zugängig  ist.  In  vielen  Fällen  wird  sie  durch 
den  linken  l<eberbppen  hindnreh  gefühlt.  Nach  den  Zahlen,  die  Obex  den 
Sita  der  Miigengesehvvüre  vorliegen,  kann  es  nur  ein  kleiner  Theil  seiu. 
in  dem  solche  Härte  fühlbar  wird.  Dennoch  muss  man  den  Satz,  da&t^ 
f'in  fühlbarer  Tumor  gegen  einfaches  Magengeschwür  spreche,  geradean 
dahin  umkeiiren:  ßei  mehr  als  dreijähriger,  wenn  auch  unter* 
broehener  i^auer  des  Magenleidens  spricht  ein  kleiner,  dünner 
Tiiinor  stark  zu  Gunsten  eines  Geschwürs. 

2.  Hei  den  versehiedensien  mit  Magenkrampf  und  Üebersäuerung 
des  Magens  einliergeliHudfn  .Mag^nleid^'U  kann  dureli  fimctionelle  Hyj»cr- 
trophie  der  .MubeulaJur  die  Pylorusgegeod  Aur  tastbaren  Geschwulst 
werden,  (ianz  besonders  oft  geschieht  dies  beim  Magengeschwür,  sei  es, 
dass  dasselbe  selbst  am  Pylorus  seint-n  Sitz  hat.  sei  es,  dass  in  lang- 
jährigem Verlaufe  häutige  Cardialgien  erfolgten. 

Die  Fiihlliftrkeit  dieser  Geschwulst  wird  ungemein  begünstigt  durch 
Erweiterung  und   Herab;^inken   des  Magens. 
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3.  Bei  Ferforationsvorgäiicjen  kann  sicii  in  der  Niiho,  nn  fler 
Aussenseite  eines  (iescliwür^,  eine  tuinontrtige  Exsiaiatiiinsse  oi]^v  ein 
altirekapsfelter  Abseess  bilden  und  ftlblbai-  werden.  Zu  einem  Jangjülirio^en 
Ma^fiinlt'iden  tritt  dann  eine  rasch  wariisrnde  Geschwulst  unter  au-hi- 
Hchein  Verlaile  hinzu  und  die  Verlockung,  ein  (Jarcinom  anzunehmen. 
ist  gross. 

4.  Alte,  grosse  beschwüre  umfassen  mit  ilsrem  Grunde  öfter  Theile 
von  Nachbarorganen  (Pankreas,  linker  Leljerhiiipen,  Milz),  die  ab- 
geschnürt oder  zaiifenjirtig  in  dus  Cie-sebwür  hitieinragr'n.  chronisch  ent- 
zündet und  hart  anzufühler»  sind.  So  entstehen  schmerzhafte  massive 
Tiinifiren,  die  selbst  einigen  langsamen  Wacijstlmms  fähig;  .-^ind.  Gerade 
in  diesen  beiden  letzterMU  Fällen  ist  es  von  besonderem  Werthe,  i^en 
Mageninhalt  zu  untersuchen,  dessen  H  Cl-Uebersäuenmg  die  Diagnose  von 
pessimistischen  Abwegen  fernhält  (Gerhardt.). 

In  Rezug  auf  die  Fnige  nach  der  Bedeutung  eines  fühlbaren 
Tumors  für  die  Diagnose  Ulcus  oder  Carciuom  scheint  mir  auch  eine 
von  Reinhard  gegebene  Zusammenstellung  von  16  Fällen  von  Ulcus 
ventricnli  mit  Tumoren  nicht  oline  Interesse.  Unter  diesen  16  Füllen, 
diu  durch  die  Ühdurtion  siehergeslelit  sind,  erwies  sich  in  6  Phallen  flie 
Gesehwulst  als  der  in  Folge  von  Narbenstenose  hypertrophirte  Pylorus, 
in  weiteren  6  Fällen  als  Folge  von  Verwachsungen  des  Magens  mit 
Nnchbarorganen,  zum  Theil  auch  durch  Uebergreifeu  des  Geschwürs  auf 
diese  seihst,  in  einem  Falle  als  abgekapselter  Ahscess,  in  3  Fällen  durch 
Anwesenheit  von  Fremdkörpern  (Convolut  von  Haaren,  Kalk.  pflanzlichi*n 
Gebilden)  bedingt. 

Jedenfalls  stellen  gegentiber  der  Häuligkeit  des  Geschwürs  im  All- 
gemeinen derartige  Geschwulstbildungen  beim  Ulcus  verschwindend 
seltene  Vorkommnisse  dar. 

Die  Untersucliung  mittelst  des  Magenschlauches  zu  dia- 
gnostischen Zwecken.  Vielfach  wird  die  Meinung  vertreten,  dass  die 
Anwendung  der  Sonde  beim  Ulcus  contraindicirt  sei.  Man  wird  die  Sonde 
da  nicht  anwemU^n  dürfen,  wo  kurz  vorher  eine  Hämorrhagie  statt- 
gefunden hat:  auch  eiiipliehlt  es  sich  nicht,  sie  da  anzuwenden,  w»» 
anzunehmen  ist,  dass  das  Ulcus  an  der  Cardia  seinen  Sitz  hat.  Im  All- 
gemeinen aber  besteht  kein  Gnind  gegen  die  Anwendung  der  Sonde. 
Starke  Brechbewegungen,  wie  sie  so  häutig  beim  Ulcus  auftreten,  sind 
gewiss  viel  ungünstiger,  als  die  vorsichtige  Eintfilirung  eines  weichen 
MAgensehlauches.  Natürlich  empliehlt  es  fiieh  nicht,  die  AspiititioD 
vorzunehmen  oder  starke  Pressbewegungen  machen  zu  lassen.  Wo  ohne 
Wt^iteres  die  Diagnose  »Ulcus-  sicher&teht,  kann  man  die  diagnostische 
Ausheberung  unterlassen.  Wo  aber  Zweifel  Ober  die  Natur  der  Krankheit 
bestehen,    wird    die   Ausheberung    wie    bei    anderen    Magenkrankheiten 
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behufs  gt^nauerer  Feststellung  Ll*^r  Art  und  Intensität  «ler  Digestionb- 
stOrui^  am  Platze  $>ein. 

Früher  hat  man  es  allgemein  als  selbstrerständiich  betrachtet,  das« 
bei  saniniliichon  Magenkraiikh<Mten  die  Störung  der  Magenthätiirkeii  in 
einer  Herabsetzung  derselbf^ii  bestehe.  Auch  vom  ricu.s  nalnu  imui  an, 
dass  es  mit  einer  verminderten  Energie  der  Magenthatigkeit  verbunden 
sei.  Noeh  Im  Jahre  1886  sprach  sioh  Ewald  dahin  ans.  das,s  die 
Magengeselnvüre  an  und  für  .sich  einen  ^ehr  weehsehiden  chemisehen 
Befund  haben  konnten,  dass  das  reine  eirenniscripte  Ulcus  wohl  nicht 
in  Veränderungen  der  Saftsecretion  Anlass  gebe,  dass  etwaige  Alv 
weichungen  im  ('hiMuisiuus  wesentlich  durch  einen  complicirendcu 
katarrhalischen  Xusilatid  «ler  Schleiniham  hedingt  würden.  Diene  Anscliauimg 
hat  sich  nicht  als  stichhaltig  erwiesen  und  ist  auch  spUter  von  Ewald 
selbst  verlassen  worden.  Ich  habe  zuerst  an  einer  grosseren  Zahl  von 
üleuskranken  den  Nachweis  geliefert,  dass  heim  ITIcvl^  auffallend  hantig 
eine  gesteigerte  baftsecretion.  eine  Hyperaciditat  vurkomnit.  Hebert  man 
Ulcuskranke  nach  einer  Probemittagsinulilzeit  oder  nach  einem  Pi-obe- 
frtlhstück  aus,  so  lallt  zunächst  auf,  dass  die  Digestionsdauer  nicht  ver- 
längert, sondern  eher  verkiu'zt  ist.  Oft  findet  man  bereits  drei  Stunden 
nach  einer  Probemahlzeit,  eine  Stimdi'  inn-h  Probefriihstück.  ja  seihst 
noch   friihei'.  den   Alagen  vollkiumuen   leer. 

Die  chemische  Uiitersuchinig  des  Ausgeheberten  ergibt  m  der 
Regel  hohe  Salzsäureworlhe.  Freilich  kaim  man  eine  scharfe  Grenze,  von 
der  ab  man  von  Hyperaciditat  reden  soll,  kaum  ziehen.  Bei  dem  Einen 
mag  ein  Säurewerth  schon  als  ein  erhöhter  zu  betrachten  sein,  der  l)ei 
einem  Anderen  noch  nicht  als  solcher  gellen  kann.  Als  Mitlei  von 
75  F'illlen.  die  wir  in  der  letzten  Zeit  beobachtet  haben,  bat  sicli  ein 
Siiurewerth  von  105  nach  Probemahlzeit  ergeben :  das  Maximum  der 
freien  Süure,  das  wir  bei  Ulcus  beobachteten,  war  89  liei  einer  Total- 
acidität  von  130.  Die  freie  Säure  wurde  im  Mittel  dieser  Fälle  auf 
circa  50  berechnet,  aber  auch  Werthe  Dber  60  haben  wir  häufig,  selbst 
nach  Probefrtlhsttiek,  beobachtet. 

In  betreff  der  cjiemischen  Untersuchimg  muss  ich  aber  ansdräck- 
lich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  der  Untersuchung  des  Erbrorheuen 
nicht  die  gleiche  Bedeutung  wie  der  des  eine  bestlniiirte  Zeit  nach  Kin- 
nahme einer  Probiutuihlzeit  oder  eines  Probetriilistiicks  Ausgeheberten  l)ei- 
gelegt  werden  darf.  Eine  keihe  von  Irrthiimern  ist  darauf  zurQckzu- 
ftthren,  da«s  man  schlechtweg  Erbrochenes  zur  Unlersuchnng  genommeü 
hat.  ohne  dabei  die  Art  der  eingeführten  Nahrung,  den  Zeiltermin,  der 
zwischen  Eiiinahmo  der  Speisen  und  Erlirechen  lag,  zu  beachten,  nime 
ferner  zu  wissen,  ob  der  Kranke  inzwischen  etwas  zu  sich  genommen 
hat.    Jeder,  der  viele  Magenkranke  untersucht  hat.  weiss,  dass  da.s  Er- 
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Knx'hene  sehr  liauligo  Kclili'n(iir!loii  in  sich  .sclilicsst.  Ein  enLschpidendes 
I'nheil  ist  nur  niüglich.  wi*um  man  ilin  IJjitersncliung  in  der  i»beri  er- 
wähnten Weise  Torniinrat. 

Dnss  es  Fälle  von  Ulcus  geben  kann  und  gibt,  wo  die  Salzsäure- 
wtrthe  nicht  erhöhl  sind,  ist  nach  dem.  was  ich  in  der  Pathogenese  des 
Ulcus  angeftlhrt  habe,  leicht  verständlich.  Denn  uiolit  das  Ulcus  ist  die 
Ursache  der  erhöhten  HCi-Prodnotion.  sondern  letztere  disponirt  zur  Ent- 
stehunjr  eines  Ulcus,  sie  hemmt  die  Heilung  eines  einmal  entstandenen 
Cieschwllrs.  Diese  Neigung  zur  erliühten  HCl-l'roduction  kjiiin  sclnvinden. 
troUdf^ni  das  (xfsi'hwür  fortbesteht.  Es  gibt  genug  veraltete  tiefgehende 
(ir'seliwüre.  die  niemals  zur  Heilung  kommen.  Trotz  Ulcus  kann  sogar 
ISubaiidilät  bestehen,  so  beispielsweise  dann,  wenn  sieh  auf  der  Basis 
eines  Ulcus  ein  Carcinom  entwickelt.  Begleitende  katarrhalische  Zu- 
stände. Ektasien,  die  zu  einer  längeren  Retention  der  Speisen  ftlhren. 
können  gleichfalls  dieSeeretionsverhältnisse  beeinflussen,  respeclive  ändern. 
Trotzdem  muss  als  Regel  gelten,  dass  das  Ulcus  gewöhulieh  mit  Hyper- 
aeidiliit  einliergeht.  Wo  das  nicht  der  Fall  ist,  muss  di*runi  die  Diagnose 
»rieusc  nicht  fallen  gelassen  werden,  wenn  sonst  alln  Zeichen  (tir  ein 
solches  sprechen:  aber  es  muss  der  ürund  dieses  abweicbeudea  Verlmhens 
erforscht  werden. 

Bereits  oben  habe  ich  erwäihnt.  dass  Ulcus  und  Hypersecretion 
nicht  sidten  uebeinander  sich  tiudeii.  Bezüglich  der  genaueren  Betimde 
bei  Hypersecretion  sei  auf  das  betreffende  Capitel  verwiesen.  Dass,  wenn 
neben  einem  Ulcus  gleichzeitig  eine  Hypersecretion  vorhanden  ist  und 
dass.  zumal  wenn  letztere  mit  einer  Ektasie  verbunden  ist.  die  Aushebening 
andere  Res«lt4ite  als  bei  eintaehem  Ulcus  ergeben  mu.ss,  ist  selbslver- 
siändlich.  Das  Gleiche  wird  der  Fall  sein,  wenn  es  zu  einer  Pylorus- 
stenose mit  secundärer  Ektasie  gekommen  ist.  Bezüglich  der  hierbei  sieh 
ergebenden  Bestdtate  sei  auf  die  betreffenden  Capitel  verwiesen. 

Was  das  Verhalten  des  Hurus  betrifll,  so  sinkt  natürlich  die  täg- 
liche Harnmenge  umsomehr.  je  geringer  die  Zufuhr  der  Nahrung  ist 
und  je  mehr  erbrochen  wird.  Suristige  charakteristische  Veränderungen 
zeigt  der  Harn  nii'ht.  Schon  normaler  Weise  tindet  hekanntlich  bei  Ge- 
sunden nach  jeder  Mahlzeit  eine  Abnahme  der  Acidität  des  Harns  statt, 
ja  sie  kann  bis  zur  neutralen  Reaction  absinken  oder  sogar  in  AI- 
kalescenz  umschlagen.  Reiehliches  Erhrechen  stark  salzsäurehaltigcn 
Magensaftes  setzt  die  Harnaeiditat  auf  viele  Stunden  herab. 

Glnczinski  wies  darauf  hin.  dass  die  Uhtorvermindening  im  Harn 
besonders  ausgeprägt  sei  bei  starker  Hypenicitütäl  -j-  schlechter  Resorp- 
tion. Doch  lässt  sich  dies  nicht,  wie  ursprünglich  anzunehmen  berechtigt 
erschien,  differentialdiagnostisch  für  durch  Carcinom  bedingte  Ektasien 
gegentlber  den  mir  Ulcus  in  Zusammenhang  stehenden  verwerlhen;  denn 
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bei  jegÜL-her  P_vluni.sst(mo.se  ist.  wie  v.  Noorden  nniJ  Stroh  erwies<»n, 
die  Nahruntrsresorption  schwer  geschadigt;  letzteres  aber  hat  eine  hin^h- 
srradio-e  Chlnr\'erminderiiiiff  zur  Folge. 


Coinpücationon  und  Fol^ekraiikheiten, 


Reihe 


Coi 


Das  rirns  kann  hn  weitH-en  Vprlanle  zu  ein»T  KeiMe  von  t'om- 
plicationen  und  Fülgekraakheiten  führen.  Unter  diesen  sind  vor  Allem 
wichtig  die  Perforation,  die  allgemeine  und  nmschriebene  Perito- 
nitis, Verwachsungen,  die  Bildung  abgesackter  Eiterherde, 
die  Stenosen,  ferner  die  (■om}tIication  mit  Krebs.  Seltener  kommt  es 
zu  schweren  pernieiüsen  An  iliii  inii.  Verzerrungen  des  Mag»Mis. 
allgemeinem  Hnu temphy.se ni. 

Die  Perforation.  Indem  das  Geschwür  allmiUig  in  die  Tiefe 
greift  und  bis  auf  die  Serosa  vordringt,  kiinn  es  auch  Naehbarorgaue 
in  Mitleidenseliaft  ziehen  und  zu  Verwachsungen  mit  diesen  führen.  Die 
Serosa  kann  aber  auch  durchbroehen  werden,  noch  bevor  es  zu  einer 
festen  Verlothung  mit  den  angrenzenden  Organen  gekommen  ist. 
So  i'ntsteht  eine  freie  Peiibration  in  die  Bauelihöhle  und  seeundfir  eini» 
Peritonitis.  Ebenso  wie  ein  Puenmothorax  auftritt,  wenn  eine  Cavernc 
in  der  Lunge,  bevor  es  zu  i^iner  Verwiicbsung  der  beiderseitigen  Pleura- 
blätter an  dieser  Stelle  gekommen  ist.  nach  der  Pleurahöhle  zu  durchbriehi. 
ebenso  muss  hier,  wenn  das  Geschwür  die  Serosa  vor  stattgehabter  Ver- 
wachsung durehbrieht,  Luft  und  Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle  austreten. 

Freie  Perforation  in  die  Bauchhöhle  kommt  fast  nur  bei  Ge- 
schwüren der  Vorderwand,  und  ganz  ausnahmsueise  bei  solchen  der 
Hinterwand  vor.  was  sieb  daraus  erklärt.,  dass  letztere,  wenn  sie  tiefer 
greifen,  in  der  Rpgel  bald  /n  Verwucbsniigeii  führen. 

Eine  Perfonitiun  kann  eintreten,  ohne  dass  eine  besondere  scliäil- 
liehe  Ursache  unmittelbar  vorher  eingewirkt  hat,  in  anderen  Fällen  beob- 
achtete man  sie  im  Änschluss  an  eine  stärkere  Anstrengung;  in 
manchen  Füllen  erfolgte  sie  während  der  Delaeation  oder  während  des 
Breehactes.  Auch  nach  Einnahme  einer  reichlicheren  Mahlzeit,  nach 
äusseren  Einwirkungen,  nach  einem  Stoss  auf  die  Mngengegend  und 
dergleichen  beobachtete  man  solche  Perforationen. 

Die  8ym|Uome  sind  sehr  charakteristisch.  Der  Kranke  versptin 
plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  im  Leibe,  manche  geben  selbst  an,  das 
Geliihl  gehabt  zu  haben,  als  ob  etwas  im  Leibe  zerrissen  sei.  Der  Leib 
treibt  sich  meistens  rasch  auf.  wird  äusserst  emptindlich.  jede,  auch  die 
leiseste,  Berübrunir  des  Abdomens  ist  schmerzhaft.  In  Folge  de^  Aus- 
trittes von  Luft  in  die  Bauchhöhle  verschwinden  Leber-  und  Milz- 
dämpfun^^    wiihrend    zngliich  das  Zwerchfrll  nach  oben  gedrängt  wird. 
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D«*r  Ziistaiul  der  Krftnken  änJcrt  sich  rapiiie,  sie  «»ollabiren,  sohcn 
äusserst  verllUkn  aus.  der  Puls  wird  klein,  failenförmig.  balter  Schwpiss 
tritt  auf,  die  Extroiiiituten  worden  kühl.  Den  genannten  Symptomen 
g:egenttber  treten  die  tler  Peritonitis  wenig  in  d(;n  Vordergrund.  Die 
Körperterapenitur  steigt  nur  wenig,  lallt  sogiir  oft  unter  die  Norm. 
Erbrechen  fehlt,  worauf  Truube  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  hei 
freier  P*rf()ratiun  in  der  Hegel  vidlig.  Dieses  Fehlen  des  Erbrecliens  ist 
ein  iiiagiuistisoh   wichtiges  Zeirhen. 

In  der  Regel  führt  eine  Perforation  niil  Austritt  \o[i  Giis  und 
Mageninhalt  in  die  Batich holil^  in  kurzer  Zei».  oft  schon  innerhalb 
weniger  Stunden,  zum  lödtliehen  Ausgang,  ilaiu-hiiial  sieljt  nntn  indes?» 
solche  Perforationen  trotz  anfanglieh  sehr  sfünuiseher  Erseheiimngen 
dennocli  zur  Heilung  kommen.  Allerdings  ist  das  selten:  dies  tritt  nur 
dann  ein.  wenn  die  Perforation  bei  leen*ni  .Magen,  ohne  Austritt  v<ni 
MageiK'ontentis  erfolgte,  wenn  also  nur  Luft,  nicht  Speisere.ste  in  die 
BatichliLdde  gelaugten.  Ich  habe  einen  solchen  Fall  vor  kurzer  Zeit  beol>- 
achtet,  in  dem  alle  Erscheinungen  ehier  Irei  in  die  Bauehiiijhle  erfolgten 
Perforatii^n  mit  VersehwJndeii  der  Lelfer-  und  Milzdiinipfiuig.  mit  lioeh- 
graüigH»!  MelHorisijius,  äiissersiein  Cullaps  und  sonstigen  SyniptuuiHn 
mehr  vorhanden  waren  und  in  iieni  dennoch  vrillige  Genesung  eintrat. 
Auch  in  diesem  Falle  hatte  der  Kraiik*^  lange  Zeit  vtir  der  Perforation 
keine  Nahnmg  zu  sich  gunoninieii.  Hall,  der  gleichfalls  einen  solelien 
günstig  verlaufenden  Fall  beschreiht,  hat  au.s  der  Literatur  sechs  der- 
artige Fäll»'  ztisammengesteUt.  Ihre  relative  Seltenheit  erklärt  sieh  daraus. 
<la.«s  die  P-  rforatinn  meistens  niolil  hni  leerem,  suiidern  hei  dinch  Speisen 
und  Cias  inehr  oder  minder  stark  ausgrdehiilem  Magen  ^-rfolgl. 

Der  Dtirchbruch  kann  indess  auch  weniger  stürmisch  verlaufen:  in 
solchen  Fallen  treibt  si<*h  der  Leib  nur  wenig  oder  gar  rüeht  auf. 

Dringt  das  (iesehwiir  langsam  bis  zur  Serosa,  so  kounnt  es  zuniichst 
zu  einer  mnsehriebenen  Peritonitis  und  Perigastritis,  Zuweilen  ge- 
lingt es  beim  Sitze  derselben  an  der  vorderen  Wand  de.H  Magens  peri- 
tonitische  Reibegeräusehe  nachzuweisen.  Secundür  kounnt  es  ilann  zu 
Verwachsungen,  die  unter  Umstiinden  ganz  symplonienlos  verlauten 
können,  bisweilen  jedoch  zu  den  verschiedenartigsten  Beschwerden  An- 
las.s  geben  und  insbesondere  die  moturisehe  Thniigkeit  des  Magens 
liemmen.  .Je  nachdem  diese  entzOndJichen  Verwachsungen  an  dieser  oder 
jener  Stelle  sitzen  und  dieses  oder  jenes  Nadibarorgan  in  Mitleidensrliatt 
ziehen,  können  daraus  sehr  verscliiedenartige  Störungen  resultiren,  deren 
einzelne  Möglichkeilen  aufztr^iälden  zu  weit  führen  würde.  Meistens  ist 
eine  derartige  Perigastritis  nicht  mit  Siclierheit  zu  diagnosticiren.  In 
manchen  Fällen  sind  starke  Druckschmerzen,  entsprechend  der  Stelle 
der  entzfindlicht^n  Veründeruniren.  vorhunden.  Man  wird  immerhin,  wie 
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Rosenheini  mit  Recht  lietont,  da  aa  eine  solche  Perigastritis  als  Urs; 
der  Schmerzen  denken  müssea,    wo  bei  einem  sicher  eonstatirten  Ulcus 
eine  gegen  letzteres  gerichtete  Therapie  ohne  Erfolg  bleibt. 

Es  kann  aber  anch  das  Magengeschwür  nach  vorheriger  Verwach- 
sung direet  in  Nachbarorgane  perforiren.  ßrünniche  beschreibt  einen 
Fall  von  Perforation  enies  Ulcus  in  das  Herz,  Uabershon  einen  Fall 
v*>n  Pertonition  in  das  Quercolon  mit  Fiicalerbrechen,  West  einen  Fall 
mit  rt'lMTgrcifen  des  l'Iciis  auf  die  Pforta^li^r  und  diidurch  entstandener 
todllichf'f  Pv[p[)hlebitis.  Auch  In  das  Pericard.  in  die  Pleurahöhle  hat 
man  die  Geschwüre  durchbrechen  gesehen.  Pick  hat  einen  Fall  von 
Zwerchfellfhirriiliolirung  durch  ein  rundes  Magcngeschwflr  beschrieben, 
der  dadurch  ausgezeichnet  war.  dass  die  Perforation  zur  Bildung  eines 
einige  Rippenknorpel  einschnielzendeii  Ab.scesses  der  Brustwaud  gefQhrt 
hatte,  welciicr  klinisch  als  ein  rasch  wachsendes  Rippensarcom  im- 
ponirte.  K  ol  ttczek  • )  hcsclireibi  einen  Fall,  wo  ein  Magengeschwür  zu  einem 
Magendjvertikel  führte.  Letzteres  hatte  ein  Neoplasma  vorgetauscht, 
welches  von  der  Magenwand  ausging  und  secundär  mit  der  Bauchwand 
verwachsen  war.  Bei  der  Üpei-atiori  stellte  sich  jedoch  lieraus.  dass  ein 
Magendivertikel  vorlag.  Vor  dem  Dmch!)ruch  des  Ulcus  war  eine  Verwach- 
sung mit  der  Bauehwand  zu  Stande  gekommen  und  so  übten  die  Ver- 
wachsungsstränge einen  Zug  auf  die  Magenwand  atjs. 

Sehr  seilen  bricht  das  Geschwür  durch  die  Pleurahülile  durch  und 
führt  zu  eineui  Pneinin>tlii>rax  oder  I*vt)pucinu(ithorax. 

Subph  reniselie  Abscesse.  P_vop  neuraothorax  subphreni- 
cus.  Selten  geschielil  es.  ihiss  ein  rietis  zu  eiueni  abgekapselten  luft- 
haltigen Abscess  unlcrlialh  ties  Zwerelifells  (fthrt.  Derartige  Ausgiinge 
liat  zuerst  Leyden  beschrieben.  Von  ihm  stammt  auch  der  hierlllr  jeiit 
allgemein  gebriUidi liehe  Ausdruck  »Pvopneumothorax  sul)phreni- 
eus«  her.  Der  erste  Fall,  den  Leyden  im  dnbre  1880  raittheilte.  der 
aber  erst  Ijei  der  Obdnetion  richtig  erkannt  wurde,  betraf  ein  perlorirtes 
Magengeschwür  der  kleinen  Curvatur. 

Das  klinische  Bild  derartiger  Fülle  ist  im  Wesentlichen  das  eines 
I*yopneumothorax,  alier  es  kann  aus  einer  Reihe  besonderer  Zeichen 
erschlossen  werden,  dass  der  Sitz  dieses  lufthaltigen  Fiterherdes  unter- 
halb des  Zwerchfells  sicli  Vjefindet. 

Nicht  jeder  Pvopneumothorax  siibphrenicus  geht  von  einem 
.^lagengesehwür  aus:  auch  Duodenalgeschwüre  oder  andere  A'erschwä- 
rungsprocesse  des  Dnrms,  eine  Perforation  des  Processus  veruiiformis, 
desgleichen  Lebembscesse  können  dazu  führen.  Die  Mehrzahl  der  Fille 
von     linksseitigem     Pvopneumothorax     subphrenicus      ist     aber     durch 


>)  Mittbeniingcn  aus  den  Grenzgebieten  derMedicin  nnd  Chirurgie.  Bd.  I.  HrftS. 
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Magengeschwüre  hiHÜngt.  Jedoch  hratuht  es  —  und  dies  ersehwert 
zweifelsohne  die  Erkennung  —  gar  niehi  zu  *^iiier  stärkeren  Lult- 
ansammlung  zu  kommen;  in  vielen  FfLllen  kommt  es  bfüs  zu  einer 
umschriebenen,  unter  dem  Zwerchfell  gelegenen  Abscessbildung,  zu  einem 
sog*tenannten  snhphrenisehen  Abscess.  Hier  fehlen  natftriieh  die 
auf  eine  Lullansamnilung  hinweisenden  Sjmptonie.  För  die  Diagnose 
ist  vor  Allem  wichtig  der  Nachweis  eines  Exsudates  ira  unteren  Tlieil 
der  Thoraipartie :  dabei  fehlen  wenigstens  für  längere  Zeit  Husten  und 
Auswurf  (Senator).  Vor  Allein  bedeutungsvoll  ist  der  Nachweis,  dnss 
oberhalb  des  Eisudates  die  Lunge  intaet  und  ausdehnbar  ist,  dass  sie  bei 
tiefer  Inspiration  herabsteigt,  reines  vesiculäres  Athmen  zeigt.  E^ 
fehlen  forner  die  Zeichen  eines  gleichzeitig  Tcrmehrten  Druckes  im  Pleum- 
raum  oder  sie  sind  nur  wenig  ausgeprägt.  Die  entsprechendi'  Thorus- 
hälrte  ist  in  der  Regel  nur  wenig  ektatisch,  die  Intercostalräutne  sind 
eben  verstrichen:  dagegen  beobachtet  man  da,  wo  gleichzeitig  Luft 
neben  Eiter  vorhanden  ist.  eine  stärkere  IferTorwülbung  der  unteren 
Rippenwand.  Das  Herz  ist  im  Gegensatze  zur  Luft-  und  Eileransanmilang 
in  iler  Pleurahöhle  nur  wenig  nach  der  anderen  Seite,  mehr  nach  oben 
verdrängt.  Dagegen  ragt  die  Leber  weit  in  das  Abdomen  herab  bis  zurlluhe 
des  Nabels  oder  noch  liefer,  wo  man  ihren  unteren  Rand  deutlich  fohlen 
kann.  Endh'ch  mag  noch  Erwähnung  verdienen,  dass  auch  die  Mano- 
metrie  zur  Sicherung  der  Diagnose  herangezogen  werden  kann.  Pfuhl  hat 
darauf  aufnieiksani  gemacht,  dass  die  mit  der  Punction  verbumlene  Mano- 
metermessung, wenn  sich  die  Canüle  in  einer  Höhle  unterhalb  des  Zwerch- 
fells befindet  bei  der  Inspiration  eine  Steigerung,  bei  der  Exspiration  eine 
Verringerung  des  Druckes  ergeben  rattsse,  umgekehrt  wie  im  Pleurasack. 

Dass  es  auch  subphrenische  Abscesse  gibt,  die  so  klein  sind  und  so 
versteckt  liegen,  dnss  sie  keine  objectiven  Zeichen  geben,  kann  niclit 
Wunder  nehmen.  Es  sei  ferner  noch  als  ein  nicht  ganz  seltener  Aus- 
gang die  nachlTiigliche  Perforation  des  Abscesses  durch  das  Diaphragma 
liindurch  in  die  Luftwege  erwähnt,  wobei  plötzlich  massenhafter  Auswurf 
von  Eiter  erfolgt. 

Wie  aus  dem  (Sesagten  ersichtlich,  sind  die  lufthaltigen  subphre- 
nischen  Abscesse,  wenn  raan  die  oben  angegebenen,  im  Wesentlichen  von 
Leyden  bereits  aufgestellten  diagnostischen  Kriterien  im  Auge  behäili. 
in  der  Regel  leicht  zu  erkennen:  gni.sscre  Schwierigkeiten  ergeben  sich 
bei  den  nicht  hifthaltigen  subphtenischen  Äbscessen,  insbesondere  wenn 
sich  auf  der  Seite  des  Abscesses  die  Entzündung  durch  das  Zwerchfell 
bis  in  die  Pleurahöhle  fortsetzt  und  es  zugleich  zu  einem  pleuritischen 
Exsudate  der  gleichnamigen  Seile  kommt.  Jedenfalls  muss  man  Senator  ') 


<)  Cbarit^Aonalcn  J8S4. 
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Ueclit  gebou.  wenn  er  ^gt,  liass.  wo  üin  Magengeschwür  dem  Auf- 
treten öpeciell  einer  linksseitirren  Pleuritis  kürztre  oder  längere  Zeit  vor- 
ausgegangen ist,  man  tiu  einen  snliphrenischen  Abscess  als  das  MitteU 
glii?d  drniken  solle.  Als  weltorn  Mitniente,  die  noch  zn  Gunsten  der 
Yermutiiuüg  eines  snbphreniseben  Abseesses  bei  nachweislicher  Pleuritis 
sich  anführen  lassen,  erwähnt  Senator:  1.  heftige  Schmerzen,  welche 
vorzugsweise  im  Epigastriuni  und  in  einem  Hypnehondriiim 
ihren  Sitz  haben;  2.  Sehmerzhaftigkeit  und  Steifigkeit  im  Rücken 
beim  Versuch,  sieh  aufzusetzen;  3.  schmerzhaftes  Anfstossen  und 
Sehluehzen;  4.  die  Lage  des  Kranken  auf  dem  Rücken  bei  erheb- 
liehem  Pleuraerguss,  weil  sonst  dabei  für  gewöhnlich  die  Lage  auf  d**r 
erkniuktcM  St'ite  eingt^halten  wird:  5.  mehr  odtT  weniger  siark»*s  Oedem 
in  diT  unteren  seitlichen  tiad  hintf^rnn  Thoraiwand  bis  in  die 
Lendeugegend  hinab.  Keines  dieser  fünf  Zeichen  beweistaueh  nur  miteiniger 
Sicherheit  einen  subphrenischen  Abscess,  aber  in  ihrer  üesammtheit  werden 
sie  sich  beipleuritisohenErgUssen  oder  Empyemen  wohl  sehr  seilen  vereinigt 
finden  und  darum  wohl  die  Vermuthung  eines  subphrenischen  Abseesses 
rechtfertigen. 

Die  subphrenischen  Abscesse  können  verschiedene  Ausgänge  zeigen. 
Die  Perforatiun  durch  die  Lunge  mit  Auswurf  reichlicher  Mengen  Eiters 
wurde  bereits  oben  erwähnt.  Selten  bri<']it  der  Abscess  in  die  Rauch- 
hühle  durch  imd  Itlhrt  zu  einer  allgemeinen,  rasch  tridüicht-n  eiterigen 
oder  jauchigen  Peritonitis.  Häufiger  erfolgt  ein  Durchbruch  durch  die 
äussere  Haut  nach  aussen,  wodurch  eine  gastrocutsme  Fistel  entsteht. 
Aber  auch  ein  Durrlibruch  des  Eiters  in  die  Pericanlialhohle  mit  secnndiu'er 
eiteriger  Perii'nrditis  oder  PydpHeuniopericiird  ist  iM'ohachtet.  Auch  in 
das  Colon  transversum  wurde  Durchbruch  der  Eiterhöhle  beobachtet;  es 
kommt  (]ann  zu  profusen,  mit  Eiter  vermischten  Durrlifallen;  auch  zu 
Pfortaderentzuuduug  und  Thrombose  kann  es  in  weiterem  Verlaufe  kommen. 
Der  Eiter  kann  auch  in  die  Pleurahöhle  durchbrechen  und.  wenn  keine 
Verwachsung  vorher  sich  gebildet  hat,  zu  einem  Pyopneumothorai  oder 
Pyothorax  l'dhreii. 

Unter  allen  Umstünden  stellt,  wie  sich  hiernach  ergibt,  der  Aus- 
gang des  Ulcus  in  einen  subphrenischen  Abscess  eine  sehr  ernste  Com- 
plication  dar.  deren  (lefahren  nur  bei  frühzeitiger  Diagnose  und  als- 
baldigem chirurgischen  Eingreifen  gemindert  und  eventuell  beseitigt 
werden  können. 

Eine  sehr  seltene  Complication  bei  Perforation  eines  Ulcus  ist  die 
Entstehung  eines  allgemeiucn  subcutanen  Emphysems.  Auf  das 
Vorkommen  solcher  Hautemphyscme  nachContinuilätsln*ninmg  de^  Magens 
oder  Darmcanals   hat   zuerst  Demarquay  ')   aufmerksam   gemacht.     Er 

')  Kssai  de  pneum&tologie  mcdicalc.  PftHs  1866. 
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zeigte,  dass  zum  Zustandekoinmeii  i^ines  Uaut^mphysems  nioht.  wie 
Boger  *)  iiieinte,  nothwt-ndiger  Weise  di«  Continuität^treiiiiung  an  eiuer 
Stelle  statttinden  muss,  wo  der  Damit ractus  normul  (bauchfellfreie 
Partien)  otlcr  aeeidf^ntcll  (Ven^'ac^hsungen  mit  dem  Peritoneum  parietale) 
mit  dt'iij  Hiin(iit'![«ri'Wtdio  in  Vt-rbindirng  steht,  sondern  dass  iiiieh  die  Per- 
foration njit  tiasaustritt  in  die  ö'eie  Bauchhuhie  Hauteraphysem  dann  her- 
vorrufen kann,  wenn  gleichzeitig  das  Pi'ritonenin  parietule  verletzt  ist,  wie 
z.  B.  nach  perforirenden  Traumen  der  Bauchwand  und  des  Darms  oder 
auch  bei  traumatischer  Zerrei.'isung  des  Peritoneum  parietale  und  des 
Darmrohres  ohne  Perforation  der  Bauchdecken  nach  Einwirkung  einer 
stumpfen  (lewult. 

Eine  an^Hihrliehe  Zusammenstellung  der  FtLlIe  von  Hautemphysem 
nach  Perforation  des  Magens  oder  Darmeanals  in  ilie  freie  Peritoneal- 
liöhle  hat  Poensgen  •)  gegeben  und  einen  selbst  beobachteten  Fall  aus 
der  KussmauTschen  Klinik  ndtgetheiU.  In  letzterem  erwies  sieh,  wie 
in  einem  später  von  Koraeh^l  mitgetheilteu,  das  ergossene  Gas  als 
brennbar.  In  dem  Falle  von  Kor  ach  handelte  es  sich  um  ein  Magen- 
geschwflr  bei  hochgraxliger  Ektasie,  das  in  die  freie  Hauchhöble  durch- 
geliruehen  war;  2—3  Stunden  nachher  trat  zunächst  eircuinscriptes 
Hautemphyseni  in  der  Nabelgegend  auf,  das  sich  alsbalil  nach  dem 
Exitus  letalis  mit  rapider  Gesclnvindip^keit  üb»n'  den  ganxen  Körper  ver- 
breitete. Das  nach  dem  Anstechen  entweichende  Gas  verpnille  mit  nicht 
leuchtender,  schwach  bläulicher  Flamme,  zeigte  also  die  charakteristischen 
Eigenthllmliehkeiten  der  Wasserstofi'Hamme.  Ein  schwerer  Diätfehler  — 
reichlicher  Genuss  von  Brot  und  Kartoffeln  —  war  der  Perforation  un- 
mittelbar vorangegangen;  dadurch  entstand  eine  üppige  Gühning  mit 
Bildung  bedeutender  Gasmengen,  besonders  auch  von  Wasserstoff,  im 
Magen,  wodurch  die  Ruptur  des  Geschwürs.  Andiiuungdes  Peritoneums  und 
schliesslich  das  allgemeine  subcutane  Emphysem  veranlasst  wmde.  Korach 
nimmt  an,  dass  hier  das  subperitoneale  Zellgewebe  der  vorderen  Rauchwand 
der  primäre  Ausgangspunkt  des  allgemeinen  Emphysems  war;  die  L'rsache 
der  Zerstörung  dos  parietalen  Peritoneums  glaubt  er  in  der  verdauenden 
Kraft  des  über  dasselbe  hin  ergossenen  Mageninhaltes  suchen  zu  sollen. 
So  sei  das  Gas  in  das  subperitoneale  Zellgewebe,  von  hier  aus  durch  das 
interniusculäre.  interfasciale  Z**llgewelie   ins  suiicutane  gekommen. 

Die  Diagnose  des  allgemeinen  Hautemphysems  ergibt  sich  leicht 
BUS  der  starken  Aufblähung  und  dem  charakteristischen  Knistern  beim 
Betasten  der  Haut. 


')  De  reinphyB^me  g^n^aliee.    Aroh.  ^ener.  de  mWecinc.  1862. 
')Poensgcn,I>»iuboutanijEinph.VRcm  nach Continuitüttttr^nniingen des  Digestions- 
Iractus,  insbeiondere  du  Magen».  inuiig.-Disscrt.  Sfrassburg  1870. 
'}  Koraob,  l>eDtsche  mediciniscbe  Wocbenschrifl.  188(). 
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Von  weitej*en  Folgekrankheiteti  des  L'lcus  sind  2U  erwähnen 
die  Stenosen  der  Cardia  und  des  p3'lorus.  Im  Ganzen  haben  die 
Geschwüre  sehr  selten  ihren  Sitz  an  der  Cardia  und  dementsprechend 
gehört  auch  dit^  narbige  Stenose  derselben  als  Folg-e  (-iues  Ulcus  zu  den 
seltenen  Vorkommnissen.  Viel  häutiger  hat  das  Ulcus  seinen  Sitz  ani 
Pvlorus  oder  in  dessen  nächster  Nähe.  Dementsprechend  ist  auch  der 
Ausgang  des  Ulcus  in  eine  naringe  Stenose  des  Pylorus  ein  viel 
häufigerer  In  gleicher  Weise  kann  es  durch  perigastri tische  Ver- 
wachsungen in  der  Nähe  des  Pjlorus  zu  Verzerrungen,  Abknicknngen 
und  so  zu  einer  Ektasie  und  relativen  Insiiftieienz  des  Jlagens  kommen. 

Auch  durch  anderweitige  Verwachsungen  kann  es  zu  Bewegungs- 
störungen des  Magens  mit  den  daraus  resultirenden  Folgeerscheinungen 
kommen.  Ob  auch,  wie  Manche  annehmen,  durch  den  von  einem  Ulcus 
ausgelösten  Pyloruskranipf  allein  eine  Ektasie  erzeugt  werden  kann,  ist 
nicht  sichergestellt.  Immerhin  ist  ein  solcher  denkbar  auf  dem  Wege, 
dass  durch  diesen  immer  ^wiederkehrenden  Pyloruskrampf  eine  Hyper- 
trophie der  Pylorusmusculatur,  die  zu  einer  Stenosirong  des  Lumens 
fflhrt,  erzeugt  wird.  Dass  solche  MuseularhyperJniphien  durch  häufig 
wiederkehrende  Krämpfe  herbeigeführt  werden  küunen,  ist  kanui  zu  be- 
zweifeln. So  hat  Leichtenstern  einen  Fall  von  tonischem  Oardiakrampf 
beschrieben,  der  zu  einer  Hypertrophie  des  Oesophagus  führte.  Nur  selten 
aber  dürften  solche  Hypertrophien  eine  hühergradige  Stenose  im  Gefolge 
haben.  Bezüglich  der  speciellen  Details  dieser  secnndären  Ektasien  sei  auf 
den  diesbezdglichen  Abschnitt  verwiesen. 

Als  eine  weitt*rc,  wenn  auch  sellene.  Folgekrankheit  des  Ulcus 
seien  schwere  Anämien  erwilhnt.  In  gleicher  Weise  wie  beim  Ulcus 
sehen  wir  auch  bei  anderen  chronischen  Magenkrankheiten,  so  dem 
Carcinom.  dem  atrophischen  Magenkatarrh,  ausgedehnter  toxischer  (lastritis. 
secuudär  Anämie  auftreten.  Letztere  hat  zuweilen  den  Charakter  der  typi- 
schen progressiven  Anämie  (Rosen heim).  An  sich  kann  es  kaum  Wunder 
nehmen,  dass  bei  Magenkrankheiten,  bei  denen  der  Magen  dauernd 
funetionsuntüchtig  ist,  die  Ernährung  in  iiohem  Mansse  leidet  und  eine 
progressive  Anämie  entsteht.  Scheinbar  liegen  aber  die  Verhältnisse 
beim  Ulcus  anders,  da  hier  die  Tbütigkeit  des  Magens  als  solche  nicht 
herabgesetzt,  sondern  im  Gegentheiie  sogar  theilweise  gesteigert  ist. 
Wenn  es  trotzdem  auch  hier  zuweilen  zu  schweren  Anämien  kommt,  so 
erklärt  sich  dies  aus  der  ungenügenden  Nahrungszufuhr,  aus  dem  häutigen 
Erbrechen,  den  inininr  wiederkehrenden  SchmerzanlUllen,  vor  Allem  al)er 
aus  den  wiederholten  Blutungen.  Wenn  in  derartigen  Fällen  die  Anamnese 
nicht  auf  das  V'orangegangensein  von  Ulcuserscheinungen  hinweist,  wenn 
die  Blutungen  unbemerkt  bleiben,  dann  kann  es  leicht  geschehen,  dass 
die  Anämie  als  eine  primäre  aufgefasst  wird. 
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Die  Cornplication  des  Geschwürs  mit  Krebs.  Dass  auf  dem 
Boden  eines  Geschwüres  sieb  securuiür  *^ia  Krebs  entwickeln  kann,  ist 
eine  schon  oft  gemachte  Beobachtung.  Ueber  die  histologischen  Vor- 
gänge bei  dem  Uebergang  eines  l'Icus  in  eine  carcinomatöse  Wucherung 
verdanken  wir  vor  Allern  Häuser  eingehende  (ntersuehnngen,  aus  denen 
sich  ergab,  dass  die  krei>.sige  Wucherung  von  den  Driiaenschliiui'hen  des 
GeschwOrsriuides  ausgeht.  Bei  der  Vernarbung  kommt  es  im  ganzen  Gebiet 
der  Narbe  zu  einer  enormen  Wucherung  und  S|irossenbihiung  der  Drüsen 
mit  einer  Aenderung  der  eplthelinlen  Auskleidung  derselben. 

Schon  Rokitansky  und  Dittrioh  haben  auf  das  Vorkommen  von 
Krebs  neben  Ileus  hingewiesen  und  einen  ätiologischen  Ziisaiiinienhiing 
zwischen  beiden  AlTectionen  venuuthet.  Nach  Lebert  kommen  auf  liundert 
Fälle  von  Magejicurcinom  neun,  in  denen  ein  Geschwür  den  Anstoss 
zur  Carcinomentwicklung  gab;  Zenker  behauptet  sogar,  dass  die  Melir- 
zahi  der  Magenkrebse  aus  einem  Geschwür  ihre  Entstehung  nehme: 
Rosenheiin  gibt  das  Verhältnlss  von  ö  auf  100  an.  Klinisch  ist  man 
bei  aufmerksamer  Verfolgung  des  Verlaufes  oft  im  Stande,  den  Nach- 
weis des  L'eberganges  eines  I  leus  in  ein  Carcinom  ztj  erbringen.  vSelbst- 
versiändlich  werden  auch  hier  die  Symptome  je  nach  dem  Sitze  des- 
selben variiriMi. 

Zunächst  bestehen  längere  Zeit  hindurch  in  mehr  oder  minder 
ausgeprägter  Weise  die  Symptome  eines  Ulrus,  Cardialgien,  saures  Er- 
brechen, Blutbreehen,  umschriebener  DruekschnierÄ  etc.  Wie  so  oft  beim 
Ulcus,  können  diese  Symptome  zeitwei«je  sich  bessern,  dann  aufs  Neue 
eiaeerbiren.  Aber  mich  einiger  Zeit  ändert  sich  diis  Bild.  Die  Kräfte 
nehmen  ab,  das  Aussehen  verschlechtert  sieii  in  auffallendem  Mitasse, 
es  wird  kachektiseh,  die  Schmerzen  treten  nicht  mehr  in  so  typischer, 
regelmässiger  Wei.se  auf,  wie  beim  Ulcus  simplex,  der  App*'tit  verliert 
sich  immer  mehr  und  mehr,  die  Abmagerung  und  der  Krälleverfall 
marlien  rasche  Fortsi-hritte.  Gelingt  es  nun,  einen  Tumor  in  der  Pylorus- 
gegend  narhzuweisnn,  entwickelt  sich  ausserdem  eine  stärkere  Ektasie 
des  Magens,  so  wird  man  an  ein  Onrcinorn  denken  können.  Fr»'ili<'h 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  auch  durch  functionelle  Hypertrophie 
der  iMuseulatur  oder  auch  durch  eine  indurirte  Narbe  die  Pvlonisgegpud 
zur  tastbaren  Geschwulst  werden  kann  und  do.ss  dies  genide  beim 
Magengesehwür  nirlit  so  ganz  selten  ges<'hieht.  Die  Dauer  des  Magen- 
leidens, selbst  eine  melirjährige,  ist  für  die  Diagnose  nicht  ent- 
scheidend. Sowohl  ein  jahrelang  bestehendes  Ulcus  kann  einen  Tumor 
erzeugen,  als  auch  ein  secundär  aus  dem  Ulcus  sich  entwickelndes 
Carcinora.  Der  Tumor  an  sich  besagt  mithin  wenig.  Wohl  aber 
spricht  es  zu  Gunsten  eines  Carcinoras,  wenn  trotz  scheinbarem  StillsUmd 
der  Ulcussymptome  bei    gleichzeitiger  raj^ider    Abnahme    der  Kräfte    in 
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kiiraer  Zeit  sich  ein  Tumor  Mitwiek**ll:  iuich  iVw  (irüsso  unri  Form  des- 
st^lbftn  jnag  untfr  UmstEtnii*-!!  von  Hetlt^iiliing  sf^lii.  da  eine  einfache 
Muscularliypertrophie.  desglt^ichen  eine  Narbe  einen  mehr  gleicliraässigeii;] 
und  gfleidiljieibenden  kleinen  Tumor  przeu^^t.  während  bei  Carcinonien 
der  Tumor  oft  eine  mehr  unregeUniissige.  höckerige  Beschaffenheit  hat. 
Letzterer  zeigt  auch  im  weiteren  Verlaufe  eine  Wachsthumszunahrae. 
während  die.s  bei  den  erstgenannten  Tiiniorfornjen  nioht  der  Fall  ist. 

Man  knniile  vielleicht  nicitien,  es  sei  ein  Leichtes^  die  Frage,  tib 
Careinom  oder  nicht,  aus  dein  VerhnUeii  der  Saftseeretion  zu  eutseheiden. 
Bei  Careinom  des  Magens  fehlt  ja  in  der  Kegel  die  freie  Snlz.säure. 
während  beim  Ulcus  Im  Gegentheil  ein  Ueberschuss  der  Salzsänreprodnction 
besteht.  Indess  lässt  dieses  Kriterium  oft  in  Stich.  Die  Beobachtung 
zeigt,  dass  oft  in  solchen  Fällen  trotz  Careinom  die  überreiche  Produetiou 
der  HCl  Innge  Zeit  ;indauert  und  selbst  bis  zum  Tode  hat  man  hei 
rapid  verlaufenen  P'iillen  die  Hyperaciditfit  nachweisen  können.  Ja  «s  hat 
6ich  als  Regel  bestätigt,  was  Sticker')  zuerst  auf  dem  6.  Congresse 
für  innere  Medicin  betont  hat.  dass  in  den  Ausnahmefällen,  in  denen  ein 
krebskranker  Magen  freie  Salzsäure  absondert,  es  sich  stets  um  die  Ent- 
stehung des  Krebses  aus  einem  Ulcus  rotundum  handelt. 

Rosenheim  glaubt  dieses  Verhalten  daraus  erklären  zu  sollen, 
dass  das  coniplJcirende  Careinom  sich  wenigstens  für  geraume  Zeit  vor- 
wiegend nur  in  der  Tiefe  des  Ulcus  ausbreitet  und  anscheinend  iu  Folge 
dessen  die  Schleimhaut  des  Organs  lange  Zeit  intact  bleibt.  Meiner 
Erfahrung  nach  spielt  auch  die  Dauer  der  Affection  eine  wesentÜche 
Rolle,  Ich  habe  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  beobachtet,  in  denen  die 
mit  dem  Ulcus  in  Zusainnieubang  stehende  Hvperacidität  allmälig 
abnahm,  um  schliessli<'h  in  Subaciditäl  und  völliges  Fehlen  freier 
Salzsäure  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  reichlicher  Mengen  von 
Milchsäure  überzugehen.  In  diesen  Füllen  gelang  es  durch  den  gleich- 
zeitigen Nachweis  eines  alltniiüg  wachsenden  Tumors,  der  zunehmenden 
Kachexie  und  unter  Berücksichtigung  der  früher  bestandenen  Ulcus- 
symptume  die  Diagnose  eines  Carcinoms  auf  der  Basis  eines  voraus- 
gegangenen Ulcus  sicher  zu  stellen,  eine  Diagnose,  die  auch  durch  die 
Autopsie  bestätigt  uiirde.  Freilich  ist  erst  eine  längere  Beobachtung 
und  eine  otl  vorgenommene  Untersuchung  des  Mageninhaltes  im  Stande, 
die  Diagnose  zu  sichern.  Eine  einzelne  chemische  Untersnclmng  hat 
hier  noch  weniger  Werth,  als  bei  anderen  Magenkrankheiten.  Hai  mau 
in  denirtigen  Füllen  iielegenheit,  die  Kranken  bis  zum  Ende  zu  beob- 
achten, so  kann  man  meistens,  wenn  auch  nicht  immer,  die  allmälige 
Abnahme  der  HCl-Seeretiou  constatiren.  Ein  derartiger  Nachweis  ist  aber 


I)  Siebe  Verhandinngen  des  VI.  Congressps  für  innere  Medicin.  8.  371. 
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bei  sicher  voniiisgegangeneni  Ulcus»   zumal  wt-nn  ein    msth  waobscnder 
Tumor  fühlbar  ist,  für  die  Dlugnose  bedeuttingsvoii. 

Sandu hrraagen.  Dass  ein  üeschwllr  im  weiteren  Verlaufe  zu 
narbigen  Verzerrungen,  zu  VerwaehsunffL^n,  zu  LagennomaÜen  [lUiren  kunn. 
wurde  liereits  oben  erwähnt.  Auch  dw  sogenanntn  Sund  iib  rt'onii  des 
MagenB,  die  auch  angeboren  vorkommt,  kann  als  Folge  einoü  Geschwürs 
resultiren.  Fast  alle  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  von  Sanduhrform  des 
Wagons  sind  zufällig  bei  der  Obduction  erhobene  Befunde.  Trotzdem  ist 
kein  Zweifel,  dass  es  bei  aufmerksamer  Untersuchung  in  den  meisten 
Fallen  gelingen  dürfte,  diese  Anomalie  intni  vitam  nachzuweisen.  Das 
Wesen  derselben  besteht,  wie  ja  nm-h  schon  rüe  Henennung  >Haiidiilir- 
foj*m<  ausdrückt,  darin,  dtiss  der  Milizen  dureh  eine  narhiice  Einzieliun^ 


Fig.  18. 
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in  zwei  Abschnitte  getheilt  wird.  Von  diesen  gehört  der  eine  dem 
Cardiatheil,  dor  andere  dem  Pylonistheil  lui  und  beide  communiciren 
durch  i'ine  verschieden  grosse  Oeffnnng  tnit  einaüdor.  Beist**heii(le  Fig.  18, 
die  der  Abhandlung  von  Schmid-Moanard  M  entnommen  ist.  stellt 
ein  typisches  Beispiel  einer  solchen  Sandnhrform  dar. 

Dieser  Fall  ist  auch  um  deswillen  von  Interesse,  weil  er  einer 
der  wenigen  ist,  in  denen  die  Diagnose  am  Lebenden  gelang  und  weil 
hier  auf  operativem  Wege  die  Heilung  herbeigefflhrt  wurde.  Fig.  19 
gibt  die  Form  des  Magens  nach  der  t*peratioii  wieder.  Die  Diagnose 
lautete  auf  Ulrus  vcnlnculi,  Sandiilirinagen  mit  unvollständiger  Stenose. 
Es  wurde  das  Ulcus  mit  der  verdickten  Einschnürung  excidirt,  die  Wund- 
winkel mit  einander  verniilit,  so  dass  die  Naht  senkret-ht  zur  Schnitt- 
führung zu  stehen  kam.  Durch  die  Upeiution  gelang  es,  wie  durch 
Aufblasung  und  Percussion  nachgewiesen  wurde,  die  Einkerbung  vOllig 
XU  beseitigen. 

')  Münebener  medic.  Wochenschrift.  1893,  Nr.  19. 
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Dnss  Sandulirtbrm  des  Magens  aut'h  noch  dureii  andere  pathologische 
Processe  erzeugt  werden  kann,  braucht  kaum  besonders  erwähnt  za 
werden.  Bezüglich  der  Diagnose  sei  nur  noch  henierkt,  dass  bereits 
Jaworski,  der  unter  der  BeÄeichnuug  >Ectasia  veutriculi  paradoia« 
mehrere  Fälle  veniflendicht  hat,  die  höchstwahrscheinlich  Sanduhrioria 
waren,  als  besonders  charakteristisch  für  diese  Ectasia  paradoia  hervorhob, 
dass  es,  obschon  Plätschergeräusche  nachweisbar  waren,  dennoch  nicht 
gelang,  etwas  mit  der  Sonde  aus  dem  iMagen  zu  entleeren.  Füllt  man 
den  Magen  mit  Wasser,  so  gelingt  es  nur  einen  kleinen  Theil  des  ein- 
gegossenen Wassers  wieder  lierauszuhebern. 

In  einem  Falle  von  Eich  hörst  war  die  Difformität  durch  die 
sehr  mageren  Baaehdecken  hindurch  sogar  sichtbar.  Diagnostisch  ist  vor 
Allem  entscheidend  die  Aufblähung  des  Magens  mittelst  Kohlensäure 
oder  Luft,  wodurch  bei  nicht  allzu  fettreichen  Bauchdecken  die  eigen- 
thüniliche  Form  des  Magens  leicht  erkennbar  wird.  In  mclirereii  Füllen 
hat  mich  die  Aufblähung  zunächst  auf  die  Diagnose  »Sauduhrraagen« 
gebracht.  Mihi  fiinJet  l>ei  derselben  die  l^eiden  Hypocliondrien  hervorge- 
wölbi,  in  der  Mitte  durch  eine  mehr  oder  minder  liefe  Furche  getrennt 
und  in  gleicher  Weise  zu  beiden  Seiten  lauten  tympunitischen  Magen- 
schalL  der  in  der  Mitte  eine  Unterbrechung  erHihrt,  Freilich  kann  es 
auch  vorkommen,  dass  nur  die  eine  Hälfte  sich  anfljläht.  Die  Weite  der 
ConmumicationsolTnung  zwischen  beiden  Hälften  variirt  sehr  beträchtlich; 
in  einem  von  Sacke')  mitgethellten  Falle  bestand  eine  nur  y^cm  weite 
Communicationsüffnung.  In  der  Regel  sind  beide  Hälften  nicht  gleich, 
sondern  es  ist,  wie  auch  in  dem  oben  abgebildeten  Falle,  die  pylorische 
Hälfli^  kleiner  als  die  cardiale.  In  letzterer  bleiben  die  Speisen  längere  Zeit 
liegen,  es  kommt  zu  einer  Erweiterung  mit  Hypertrophie  der  Museularis 
oder  selbst  zu  secundären  Veränderungen  der  Schleimhaut.  Bezüglich  der 
weiteren  klinischen  Symptome  sei  auf  das  Capitel  »Lage-  und  Form- 
anomalien  des  Magens«   verwiesen. 

Wns  die  Entstehungsweisp  betrifft,  so  ist  die  gewöhnlichste  die 
durch  ein  1  !cus,  das  die  beiden  Flächen  des  Magens  einnimmt  und  nun 
bei  seiner  Vernarbuug  die  mittlere  Piu'tie  desselben  einzieht:  auch  durch 
mehrere  an  der  Vorder-  und  Hinterwand  gleichzeitig  bestehende  Ge- 
sohwftre  kann  bei  deren  Vernarbung  eine  solche  tiefe  Einziehung  ent- 
stehen. 

Nur  nebenbei  sei  hier  erwähnt,  dass,  wie  der  Fall  von  ßchmid- 
Monnard  beweist,  auf  operativem  Wege  Ht^ilang  zu  bnng*^n  ist.  Auf  die 
specielleren  cliirurgischen  Eingriffe,  die  im  einzelnen  Falle  sehr  variiren 
niOssen,  kann  hier  natürlich  nicht  eingegangen  werden. 


»)  Virchows  Archiv.  Bd.  CXXXIV. 
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Klinische  Formen  des  Ileus. 

Wie  bereits  bfi  der  SchiMerun*?  der  Symptome  hervorgt^hoben 
wurde,  kann  das  klinische  Bild  und  der  Syniptoinencomplex  dps  Ulcus 
seLr  wechseln.  Es  gibt  Fülle,  diu  da.s  typi.sriie  Bild,  hellige,  regelmässig 
wiederkehrende  Ctirdial^ien  mit  Erhreehen,  zeitweiwem  Bliitbrecheri,  iirn- 
si-hriebpuen  Druckse!) tin^rz,  ausjürtisp rochen e  Hypnmoidilas  liydroidilorica 
und  drrgl«it.'hen  Symptome  mehr  darbieten;  dann  gibt  es  Fälle,  die  unter 
dem  Bilde  einer  schweren  Anämie  mit  leichten,  aber  keineswegs  cha- 
niktpristischen.  dyspeptisehen  Erscheinungen  verlaufen,  und  schliesslich 
ßüleiie.  die  vollkommen  latt-nt  Ideiben,  bis  erst  der  plötzliche  Eintritt 
einer  Hämorrha^ie  oder  Ferforation  den  Uedankfn  an  ein  Ileus  erweckt. 
Bei  dem  so  wechselvüUen  klinischen  Bilde  ist  es  der  WillkOr  überlassen, 
mehr  oder  minder  zahlreiche  Typen  uiifKiistelbMi  und  so  selien  wir,  dass 
last  jeder  Autor  eine  andere  Zahl  und  Ciruppirung  der  Formen  und 
Verlaufsweisen  des  Ulcus  aufstellt.  Immerhin  kann  man,  abgesehen  von 
dem  früher  bereits  ausführlich  geschilderten,  gewissermassen  regulären 
Typus  noch  folgende  unterscheiden: 

1.  Eine  hilinorrhagische  Form.  Dieselbe  kann  acut  oder  mehr 
chronisch  verlaufen.  Bei  der  acuten  Form  ist  der  Verlauf  anfänglich  ein 
latenter,  das  Ulcus  macht  zunäch.st  in  keliKT  Weise  markante  SyinjUimie: 
pKitzlich  al)er  tritt  eine  sehr  lieftige  Magenblutuag  ein,  die  unter  Um- 
ständen sogar  so  intensiv  sein  kann,  dass  der  Kranke  in  Folge  des 
profusen  Blutverlustes  stirbt.  In  anderen  Fallen  ist  zwar  die  Blutung 
nicht  sofort  todtllch.  aber  es  bleibt  als  Folge  des  Blutverlustes  eine  iioch- 
gradige  Anämie  zurück,  die,  wie  es  scheint,  unter  umständen  sogar 
begünstigend  auf  den  Heilungsprocess  einwirkt.  Man  sieht  wenigstens 
zuwt-ilen,  das-s  nach  einer  .solchen  Blutung  die  Erscheinunfren  des  Ulcus 
sich  rascli  bessern  und  allmälig  völlig  sclnviiideii.  Viellcichi  mag  zu 
diesem  günstigen  Ausgang  weniger  die  Blutung  an  sich,  als  die  Anäinie 
und  die  dadurch  nothwendig  gewordene  Ruhelage  sowie  vorsichtige  Er- 
nährung, also  indirect  der  Wegfall  verschiedener  die  Heilung  erschwe- 
render Momente  beitragen.  In  anderen  Fällen  sieht  man  eine  mehr 
chronische  Verlaufsweise.  Lebert  bat  dieser  chronischen  hiimorrhagi- 
sehen  Form  die  meiner  Meinung  nach  nicht  sehr  passende  Bezeichnung 
der  »scorhutischen  P'orm*  betgrb'gt.  Dvt  ein/.elne  Blutverlust  ist  hier 
nicht  bedeutend,  aber  die  Blutungen  wiederholen  sich  sehr  häufig. 
Bouverel  erzählt  von  einem  Falle,  der  in  zehn  Monaten  zwölf  Hilmor- 
rbagien  tlberstand.  Die  Stühle  enthielten  beinahe  constanl  eine  kleine 
t^uantitat  Bltit.  Der  Kranke  wurde  dadurcii  .so  geschwächt  und  kachektisch. 
dass  man  wiederholt  den  letalen  Ausgang  für  unmittelbar  bevorstehend 
glaubte.  Gleichwohl  erholte  er  sich  schliesslich,  wenn  auch  nur  langsam. 
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2.  Eine  acute  perfürutive  Form,  wobei  i]er  Gescbwürsprocess 
zunächst  latent  verläuft;  es  bestehen  entweder  gar  keine  oder  nur  leichte 
dyspeptise.he  Symptoine.  PRUzlirli  und  unerwartet  prrol£:r  die  l^erforation. 
die.  in  th^n  iiu-ist+^ii  Fülk'ii  niscli  zum  todtlirhen  Ausgang  führt.  Fast 
iLUsnahnislo.s  handelt  es  .sitdi  dabei  um  Oeschwiire  der  vorderen  Magenwand. 
Ein  solches  Beispiel  habe  ich  Eingangs  dieses  Abschnittes  erwähnt. 

3.  Eine  chron  isch  dys pep tische  Furm.  Hier  treten  die 
Bymptonie  der  Dyspepsie  in  den  Vordergmad»  während  die  eigentlichen 
ülcussyinptorae  fehlen.  Nach  ersteren  zu  urtheilen,  würde  man  viel  mehr 
an  einen  clironischen  Katarrb,  als  an  ein  Ulcus,  eventuell  auch  an  ner- 
vöse Dyspepsie  xu  denken  geneigt  sein.  Die  Kranken  klagen  wohl  Über 
Sehmerzeti.  fiber  Unbehagen  nach  dem  Essen,  indess  haben  die  Schmerzen 
nicht  den  Charakter  regelmässig  wiederkehrender  cardialgischer  AnMle. 
Die  Magengegend  kann  auf  Dnick  emplindlich  sein:  zeitweise  mag  auch 
Erbrechen  vorhanden  sein.  Aber  die  genannten  Syniptome  zeigen  in 
keiner  Weise  die  Eigentliilmlichkeiten,  wie  sie  dem  typischen  Ulcus  zo- 
kommen,  vielmehr  sind  es  dieselben  Symptome,  denen  man  auch  hei 
anderen  Erkrankungsformen  des  Magens  nicht  selten  begegnet.  Von 
Wichtigkeit  ist  in  solehen  Füllen  der  Nachweis  einer  Hyperacidita-s  hydra- 
chlorica.  sowie  das  Fehlen  reichlicher  Schleimliildung.  die,  wenn  auch 
an  sich  nicht  Imwi^isend.  doch  im  gegebenen  Falle  die  Möglichkeit,  respec- 
tive  Wahrscheinlichkeit  eines  Ulcus  nahelegen. 

4.  Die  gastralgischft  oder  neuralgische  Form.  Bei  dieser 
treten  die  Gastralgien  gegenüber  allen  anderen  Symptomen  in  den  Vor- 
dergrund. Eine  Verwechslung  mit  rein  nervösen  Cardialgien  liegt  sehr 
nahe  und  bat  die  Unterscheidung  solchen  gegenüber  oft  grosse  Schwierig- 
keiten. Leichter  ist  die  Unterecheidung  von  den  Sehuierzanfallen  bei 
Cholelithiasis. 

b.  Die  Vomitive  Form  Lebert's.  Bei  dieser  ist  vor  Allem  das 
Erbrechen  dae  lästigste  und  schwerwiegendste  Symptom.  Die  Kranken 
erbrechen  fast  jede  Nahrnng,  behalten  fast  nichts  bei  sich:  in  Folge 
dessen  erreicht  die  Abmagerung  oft  eine  sehr  bedenkliche  Höhe. 

6.  Die  kachektische   Form.    Der  Kranke    bietet  ein  hochgradig 

Lkachektisches  Aussehen  dar;  er  ist  sehr  aiigemagert,  sieht  äusserst 
blass  und  verfallen  aus,  s(t  dass  man  an  ein  Carcinom  denken  könnte. 
Diese  Form  beobaclitet  man  vor  Alleui  in  ilen  späten  Stadien  eines 
lange  bestandenen  Ulcus.  In  gleicher  Weise  begegnet  man  ihr  bei  ver- 
alteten Fällen  clurünischer  Jlypersecretion,  die  mit  Ulcus  vergesellschaftet 
sind,  desgleichen  bei  durch  Ülcusnarben  entstandenen  hochgradigen 
Eki-isien.  Immer  treten  bei  dieser  Form,  wenn  auch  noch  zuweilen 
Sehmerzanfalle  und  Erbrechen  auftreten,  doch  die  Svmptome  des  Krall«- 
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Dii's  dii>  vorseh irdem^n  Typen,  wio  sie  zuerst  von  Lehert  aufgestellt 
wurden,  die  in  gleicher  Weise  auch  von  neneren  Forschern,  wie  Rosen- 
heira  luid  Bouveret,  festgehalten  worden  sind.  Es  wäre  ein  Leichtes, 
noch  weitere  Typen  aufznsteüen.  In  Wirklichkeit  gibt  es  zahlreiche 
Zwisehenformen.  Iramor  aber  niuss  mau  festlialten,  dass  das  klinische 
Bild  des  Ulcus  ein  sehr  wechselndes  ist,  bald  ganz  typisch  verlaufend, 
büld  fast  ganz  .symptoinentos.  bald  mehr  nach  der  einen,  bald  nach  der 
anderen  Gruppe  der  SynipUniu'  liiii  sich  lieinerkbar  nnicbend.  \nr  der  sorg- 
Hilti^e  Hefdjachter  wird  sich  vor  Verwechshinpeu  htileii  künnen ;  aber 
trotz  alledem  wird  es  auch  ihm  zuweilen  begegnen,  dass  er  erst  später 
einen  bis  dahin  als  bedeutungslos  betrachteten  Fa!l  als  einen  durch  ein 
rundes  Magengeschwtir  veranlassten  erkennt. 

Dauer  und  VcrlauFsweise. 

Wie  schon  der  Name  »l'lcus  chronicum«  besagt,  zeigt  das  L'lcus 
in  der  Regel  einen  chronischen  Verlauf.  Oft.  ist  das  Geschwflr  lange  Zeit 
latent,  plötzlich  erfolgt  eine  Häinorrhagie  nnd  erst  jetzt  wird  es  klar. 
dass  ein  Ulcus  vorliegt.  Aber  seit  wann  es  besteht,  ist  kaum  zu  bestimmen. 
Ebenso  i.st  es  in  nicht  seltenen  Fällen  unniuglioli.  den  Termin  der 
Heilung  scharf  zu  bestimmen.  Solange  noch  Schmerzen  bestehen,  darf 
man  wohl  annehmen,  dass  das  Geschwür  nicht  völlig  zur  Heilung  ge- 
kommen ist  oder  dass  Folgeerscheinungen  bestehen.  Aber  auch  trotz 
Cessiren  der  Öehmerzen  kann  die  Heilung  noch  unvollständig  oder  eine 
üicusrecidive  in  der  Entwicklung  sein. 

Zweifelsohne  gibt  es  aber  auch  Fälle,  die  einen  raschen  Verlauf 
zeigen.  Je  frischer  ein  Geschwür  ist  und  je  IVdhzeitigor  es  in  rationelle 
Behandlung  genommen  wird,  umso  leichter  gelingt  die  Heilung.  Viele 
Geschwüre  heilen  nur  darum  nicht,  weil  ihnen  durchaus  ungünstige 
Heilungsbedingungen  gegeben  werden;  unzweckmüssige,  grobe,  reizende 
Nahrung  verhindert  nicht  nur  die  Heilung,  sondern  befördert  im  Gegen- 
thi'il  4ias  weitere  rmsichgreifeu  des  (leschwürs, 

hebert  hat  als  mittlere  Dauer  eine  solche  von  'A—b  Jahren  auf- 
gestellt. Ich  halte  eine  derartige  Zeltbestimmung  für  kaum  thuulich. 
Wenn  einzelne  Beobachter  von  Fällen  einer  20— 30jahrjgen  Dauer 
sprechen,  so  ist  das  gewiss  berechtigt,  da  manche  Geschwflre  nie  zur 
völligen  Heilung  kommen,  weil  ihre  beträchtliche  Ausdehnung  in  die 
Fläche  und  Tiefe  solches  verhindert. 

In  den  Fällen  von  ungewrdinlicli  langer  Dauer,  die  ich  beobachtet 
habe,  handelte  es  sich  meistens  um  Com|*licationen.  So  kann  es  beim 
Sitze  des  Geschwürs  am  l*ylorus  zu  einer  narbigen  Verengerung  des- 
selben   und   secundär   zu  einer  Ektasie  des  Magens   kommen.    In  ande- 
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ren  Fällen  hat  das  Geiicliwür    zu    Verwachsangen  mit  Naclibftrorganen 
geflüirt,  woraus  mancherlei  Folgen  resultiren. 

Was  den  Verlauf  betrifft,  so  zeigt,  derselbe  meist  vielfache  Schwan- 
kungen. Oft  sieht  man  die  Symptome  bei  strenger  Diät  und  sonstiger 
geeigneter  Behandlung  rasch  schwinden;  man  glaubt  den  Kranken  ge- 
heilt, plötzlich  treten  nach  Wochen.  Mcinuten  oder  aiieli  Jahren  wieder 
analoge  Beschwerden  wie  früher  atif.  In  manehen  dieser  Fülle  mag  es 
sich  um  ein  Itecidiv  liandeln:  ob  aber  in  allen,  ist  fraglich.  Manchmal 
bleiben  die  Beschwerden  nur  so  lange  weg,  als  der  Kranke  eine  sehr 
strenge  Diät  einliült.  Die  regelmässigen  cardialgischen  Anlalle  sind  wohl 
in  Wegfall  gekommen,  aber  bei  etwas  veränderter  Kost  treten  wieder 
Schmerzen  auf.  Hier  kann  man  kaum  eine  Heilung  annehmen.  Oft  sieht 
man  ja  schon  wenige  Tage  narh  Einleitung  der  ricuscur  bei  völliger 
Ruhtdage  die  Schmerzen  sistJreu.  Würde  miiii  aher  die  Kmnkeii  auf- 
stehen, die  frühere  gewohnte  Kost  nehmen  lassen,  so  würden  die 
alten  Beschwerden  sofort  wiederkehren.  Von  einer  Heilung  kann  man 
mit  grosster  Wahrseheinlichkeit  erst  dann  reden,  wenn  alle  Ulcussyra- 
ptome  völlig  verschwunden  sind,  wenn  der  Kranke  längere  Zeit  Töllig 
beschwerdefrei  geblieben  ist.  Nur  die  Hyperacidität  sieht  man  trotz 
Heilung  des  Ulcus  oft  fortbestehen.  Dies  kann  kaum  Wunder  nehmen. 
Die  Neigung  zur  Hy[KTaciditiU  ist  vielen  Menscheu  eigcnthümlich,  sie 
ist  nicht  iHc  Folg*^  des  Ulcus,  wohl  aber  stellt  sie  ein  erschwerendes 
Moment  ITtr  die  Heilimg  dar.  So  kann  die  H3'peraciditiit  auch 
nach  erfolgter  Heilung  fortbestehen,  ohne  dass  sich  darum  wieder  ein 
Ulcus  zu  entwickeln  braucht.  Noch  lange  nicht  jeder  Mensch,  der  an 
Hyperacidität  leidet,  erkrankt  an  einem  l'lcus.  Jedenfalls  sollte  man  mit 
dem  Ausspruche  »völlige  Heilung«  sehr  zurilckliallend  sein  und  trotz 
Schwindens  aller  Symptome  solchen  Kranken  noch  lange  grösste  Vor- 
sicht in  der  Lebensweise  ans  Uerz  lesen. 


Prognose. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass.  je  frischer  das  Geschwtlr, 
umso  günstiger  die  Prognose  ist.  Die  bessere  Einsicht  in  die  Pathogenese 
des  Ulcus  iiat  auch  zu  rationelleren  Behandktngsmethoden  geführt. 
und  damit  sind  die  Heilresultate  günstigere  denn  früher  geworden. 
Wenn  trotzdem  viele  Ulcuslalle  nicht  zur  Heilung  gelangen,  so  erklärt 
sich  dies  leicht.  Manche  L'lcera  iiiiichen  hinge  Zeit  keine  oder  doch  nicht 
charakteristische  Sym]>toiiie.  Die  Kranken  kümnteu  darum  nicht  oder  erst 
spät  in  geeignete  Behandlung.  Viele  Kranke  entschliesseü  sich,  da  ihre 
Beschwerden  nicht  hochgradig,  nicht  zu  einer  strengen  Ülcuscur.  Aber 
auch   manche   Aerzte  glauben   genug  gethan   zu  haben,  wenn  sie  dem 
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Kninkeu  im  Allgemeinen  eine  vorsichtige  Diät  und  ein  oder  das  andere 
Medicanient  verschreiben.  So  wirt!  raanclies  Ulcus  verschleppt,  es  wird 
ehrouiscli,  wahrend  es  bei  einer  gleich  von  vornherein  streng  dureh- 
gflilhrten  exakten  Riihecur  vielli^ieht  in  kurzer  Zeit  zur  Ht^ihing  hätte 
gebracht  werden  können.  In  den  Hospitiilern  und  Kliniken  sind  die 
Heih-esultate  bei  der  beute  wohl  überall  streng  durchgelllhrten  »Ruheeur« 
wesentlich  bessere,  denn  früher.  Anders  in  der  Privatftraxis.  wo  die 
flurchfOhrnng  ein^r  strengten  üleuscur  oft  Schwierigkeiten  begegnet. 
Vielfach  mögen  die  äusseren  Verhältnisse  die  Schuld  dessen  Uugen;  aber 
immer  sollten  die  Äerzte  in  jedem  Falle  mit  Energie  auf  einer  möglichst 
strengen  Ruhecur  bestellen.  Je  früher  ein  Geschwür  in  geeignete  Be- 
Imudlung  genommen  wird,  umso  leichter  gelingt  es,  dasselbe  zur 
Heilung  zu  bringen.  Je  älter  das  (ieschwür,  umso  schwerer  gelingt 
die  Heilung,  umso  leicliter  kommt  es  zu  (.'omplieationen  und  Niudikriink- 
lieilen.  Sehr  tief  bis  auf  die  Serosa  adt^r  auf  Nuchbarorgane  über- 
greifende und  sehr  ausgedehnte  Uesehwüre  kommen  überhaupt  nicht 
zur  eigentlichen  Heilung. 

Dass  Recidivcn  nuf-h  trotz  streng  durchgefiilirter  Ulcuscur  vor- 
kommen, erkiärl  sich  lejclit  aus  den  in  der  Aetiologie  und  l'atliogenese 
erörterten  Verhältnissen. 

Im  Allgemeinen  schätzt  man  die  Mortalität  beim  Ulcus  auf  8 — lOVo- 
Im  i'iuzelnen  Falle  ist  für  die  Prognose  vor  Allem  die  Dauer  des 
Geschwürs  von  Bedeutung.  Je  frlsclii'r  dasselbe,  je  geringer  seine  Aus- 
dehnung in  die  Fläche  und  Tiefe,  je  früher  eine  strenge  Ulcuscur  diirch- 
geftihrt  wird,  umso  besser  ist  die  Prognose. 

Auch  der  Sitz  des  Geschwürs  ist  nicht  ubne  Bedeutung.  Oardia- 
geschwüre  können  leicht  zu  Cardiastenose  führen  und  so  die  Nahrungs- 
zufuhr erschweren.  Pylontsgeschwrire  führen  oft  zu  narbiger  Pvlonis- 
stenose  mit  hochgradiger  Ektasie  des  Magens.  Hier  ist  Heilung  nur  nuf 
operativem  Wege,  dort  durcli  methodische  Anwendung  der  Schlund- 
sonde möglicli.  Vernarbung  des  Geschwürs  heisst  darum  noch  nicht 
definitive  Heilung.  Auch  beim  Sitz  der  Narbe  an  anderer  Stelle  können 
dauernde  Beschwerden  resultiren. 

Tiefgreifende  Geschwüre  können  zu  tödthchen  Blutungen  führen. 
So  hiibe  ieli  erst  jungst  <niien  Fall  einer  tödtlichen  Blutung  aus  einer 
A.  panereaticii  beobachtet.  FundusgeschwOre  mit  der  Milz  verleihet 
kiHinen  zu  Sjiieniti.s  und  sonstigen  schweren  Folgeerscheinungen  füliren. 
Tief  und  rasch  um  sich  greifende  Geschwüre  der  vorderen  Wand  filhren 
leicht  zur  Perforation.  Geschwüre  der  Hinterwaiid  und  der  kleinen  Üur- 
vatur  mehr  zu  lebensgeHihrliohen   Blutungen. 

Geschwüre  bei  gleichzeitig  bestehender  Hvpersecretion  geben  un- 
bedingt eine  ungünstigere  Prognose  quoad  sanationem,  als  die  einfachen 


698 


Das  runde  Magengeschw Ür. 


Geschwöre  auf  hyperaeider  Basis.  Dona  die  Hypersecretiüu  kommt,  wenn 
sio  liucli  gebessert;  wird,  in  vii'Ion  Fällen  nielit  zur  völiigen  Heilung,  sie 
bedingt  lungere  Stagnation  der  Ingesta  und  schon  damit  wird  eine  viel 
undauerndere  Reizung  der  Gesehwürsstelle  erzeugt.  Aueli  ein  Carelnoni 
kann,  wie  wir  oben  ge.seLien  liaben,  sich  aus  einem  Ulcus  enl- 
wi  ekeln. 

So  drohen  dem  Uleuskranken  manniglache  Gefnbren.  Im  einzelnen 
Falle  kann  man  dai*um  nie  von  vornherein  mit  Sicherheit  eine  absolut 
gOastige  Pn)gnüse  stellen.  Immer  aber  wird  die  Aussicht  auf  Heilung 
umso  grösser  sein,  je  frühzeitiger  der  Kranke  einer  strengen  und  rationellen 
Ulciiscur  unterworfen  wird. 


I 


Diagnose, 

Schon  aus  der  oben  gegebenen  JSchdderung  der  Symptome  erhellt 
zur  Genüge,  welchen  Schwierigkeiten  zuweilen  die  Diagnose  begegnet. 
Wahrend  es  in  manchen  Fällen  blos  auf  Grund  der  subjectiven 
Besehwerden  gelingt,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose 
»Ulcus«  zu  stellen,  ist  es  in  anderen  Fallen  selbst  mit  Zuhülfenahme 
aller  Üntersuchungsmelhodeu  nicht  möglich,  auch  nur  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit die  Krankheit  zu  erkennen.  Man  darf  eben  nicht  verg<»ssen, 
dass  einestheils  kein  einziges  Symptom  als  solches,  selbst  nicht  das  Blut- 
erbrechen,  absolut  beweisend  ist  und  dass  andemtheils  ein  Clous  unter 
Umständen  vollkommen  symptomenlos  verlaufen  kann. 

Die  Diagnostik  hat  dreierlei  Fragen  zu  beantworten.  Erstens: 
»Ist  ein  Ulcus  vorhanden?*,  zweitens^  wo  möglich:  »Wo  sitzt 
das  Ulcus?«  mid  drittens:  »Ist  das  Ulcus  ein  einfaches  oder 
bestehen  C  o  m  p  1  i  e  a  t  i  o  n  e  n  und  welche?  Wenn  bei  einem  jungtn^i 
blassen  Mädchen  regelmässig  ein  bis  zwei  Stunden  nach  eingenommener 
Mahlzeit  heftige  Cardialgien  auftreten,  die  schliesslich  mit  Erbrechen 
stark  saurer  Massen  enden,  wenn  darnach  die  Cardialgien  aufhören, 
wenn  die  Kranke  einen  umschriebenen  Sehmerzpunkt  im  Epigastriura 
und  eventuell  auch  links  neben  der  Wirhelsiiule  iiat,  wenn  sie  lerner  an- 
gibt, vor  kurzer  Zeit  Bluterbrec.hen  gehabt  zu  haben,  so  wird  man  gewiss 
in  erster  Reilip  an  Ulcus  denken.  Ergibt  in  einem  sokdn'n  Fallt'  die  zwei 
bis  drei  Stunden  nach  eingenommener  Probemittagsmahlzeit  oder  eine 
Stunde  nach  einem  Probefrühsttick  vorgenommene  Ausheberung  wenige, 
aber  gut  verdaute  Rückstiinde  von  sehr  lioheni  Salzsüuregehalt,  so  kann  die 
Diagnose  > Ulcus«  als  gesichert  betrachtet  werden.  Aber  dieser  Symptomen- 
complei  ist  keineswegs  in  der  Älehrzahl  der  Fälle  vorhanden,  bald  fehlt 
dieses^  bald  jenes  Symptom,  bald  fehlen  diu  meisten  nn<i  nur  eines  oder 
das  andere  der  genannten  Symptome  Ist  vorhanden. 
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Fi)v  tVw.  lYui^noMi  sind  vor  Allem  Urel  8>mptome  wichtig: 

1.  Srii  merzen  in  der  Magen  gt^goud,  die  t-iaeslheil.s  in  iiiu- 
schriebenem  Druckschmerz  bei  der  Palijation  hc&tehen.  aiiderntheils 
paroxysraenweise  auftreten  und  insbesondere  mit  der  Nahningszufuhr  in 
ZusammeDhang  stehen ;  2.  M  ag  p n  b  1  u  t u  u  g e  n  und  3.  e  r  h  o  h  te r 
Salzsfturegehalt.  Weniger  bedeutungsvoll  sind  die  sonstigen  dys- 
peptiscben  Beschwerden,  das  Aufstossen,  Sodbrennen.  Erbrechen;  eines- 
theils  fehlen  sie  liiluüg,  nnderntheils  werden  siw  aneh  bei  zaiiln'ichen 
linderen  iAIagrnalTeetionen  beobachtet. 

Sind  die  oben  genannten  drei  Symptome  vereinigt,  so  ist  die 
Dia.imose  gesichert.  Fehlt  das  eine  oder  das  ixndere.  so  begegnet  die  Diagnose 
schon  grosseren  Schwierigkeiten.  Nicht  selten  bildet  der  Schmerz  das 
einzige  Symptom.  Ist  derselbe  auf  eine  umschriebene  Stelle  der  Magen- 
gegend concentrirt,  besteht  zugleich  ein  umschriebener  Schmerzpunkt 
neben  der  Wirbelsäule,  treten  die  Sc hmerzun fälle  regelmässig  auf  der 
Hübe  der  Verdauung  auf.  so  wird  man  zuniichst  an  ein  Tlcus  denken. 
Von  Bedeutung  ist  es  ferner,  wmn  der  Schmerz  in  seiner  Intensität  je  nach 
der  verscliietienen  Korfterstellung  wechselt  und  wenn  er  durch  Körppr- 
bewegung  beeinöusst  wird.  Aber  es  gibt  auch  Falle,  wo  die  Schmerzen 
nur  massig  sind,  wo  sich  kein  scharf  umschriebener  Sehmerzpunkl  bei 
der  l*aIpation  finden  lässt:  das  geschieht  besonders  beim  Sitze  des 
Geschwürs  an  der  Hinterwand  des  Magens.  Ergibt  in  solchen  Fällen 
die  FrobeausheberuDg  eine  Hjperaciditas  hjdrochlorica.  so  spricht  dies 
zu  Gunsten  eines  Ulcus.  Indess  ist  der  erhöhte  Salzsäuregehalt  noch 
kein  Beweis  für  ein  öeschwCir.  Denn  man  darf  nicht  vergessen,  dnss 
Hyperaciditas  hydrochlorica  auch  ohne  Ulcus  sehr  häutig  vorkommt. 
Solche  Kranke  mit  Hyperaciditas  hydrochlorica  leiden  aber  gleichfalls 
nicht  selten  an  Cardialgien.  Beides  tritt  bei  Planchen  nur  nach  gewissen 
Speisen  auf.  Diese  Cardialgien  haben  ihren  Grund  In  der  erhöhten  ÜCi- 
Produclion,  die,  wie  es  scheint,  zu  krampfhaften  Contracltouen  des 
Magens  Anlass  giebt.  Andere  Kranke  haben  aber  derartige  Cardialgien 
häufiger,  ja  Manch»'  sogar  längere  Zeit  hiiuiurch  regelmässig  bei  Ein- 
nahme einer  reich lichereii  Mahlznit,  so  bt'Si>ndf!rs  nach  dem  Mittagessen. 
Manche  Autoren  behaupteten,  dass  die  bei  einfacher  Hyperaeidität  auf- 
tretenden Cardialgien  sieh  zeitlich  von  den  Cardialgien  der  l'lcus- 
kranken  unterÄoheiden.  Das  ist  nicht  richtig.  Wie  jene,  so  werden  auch 
diese  durch  den  Reiz  der  Ingesta  veranlasst:  beide  treten  auf  der  Höhe 
der  Verdauung,  zur  Zeit  des  Säureraaiimums  auf:  beide  erreichen  ihr 
Ende,  wenn  die  Ingesta  den  Magen  vollständig  verlassen  haben. 

Zwar  ist  richtig,  dass  der  eardialgische  Anhill  der  L'lcuskrankeu 
in  der  Regel  heftiger  ist,  als  die  Anfalle  bei  einfacher  Hyperacidität  zu 
sein  ptlegen,  auch  tritt  er  manchmal  schon  etwas  früher  auf,  doch  sind 
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das  keine  outsclieidendeii  Kriterien.  Viel  wi('htiü;er  erscheint  es  mir, 
dass  die  Anfälle  dt^v  Klouskrunken  sich  rcgeltiiässiger  wiederhulen, 
wührend  sie  bei  einfacher  Hyperacidität  einen  Tag  auftreten  und  dann 
eino  Reibe  von  Ta^ren  fehlen  können. 

Leube  hat  für  Falle,  wo  der  Verdacht  eines  Ulcus  besteht,  die 
Diagnose  aber  nicht  sieher  steht  —  und  dies  trifft  dach  auch  für  die 
in  Rede  stehenden  Fälle  zu  —  ein  therapeutisches  Kriterium  empfohlen; 
er  lässt  solche  Kranke  eine  ricuscur  durchmachen  und  schliesst  rOck- 
wärts,  dass,  wenn  darnach  die  Heschwerden  schwinden,  es  sich  wohl 
uni  ein  Ileus  gehandelt  habe.  Dieses  Kriterium  ist  gewiss  werthvoll 
und  bfiiuchbar,  wenn  es  sich  um  die  Frage,  oh  Ulcus  oder  nervöse 
Cardialgie,  handelt.  Und  gerade  für  diese  Fälle  hat  es  ja  auch  Leube 
empfohlen.  Für  unseren  Fall  ist  es  unbrauchbar.  Auch  beim  Ulcus  hat 
ja  die  Hypcracidilat  einen  wesentlichen  Anlheil  an  den  cardialgischen 
Anfällen.  Lässt  man  Kranke  mit  einfacher  Hyperacidilät  fine  Ulcuscur 
durchmachen,  so  hören  die  Cardialgien  auf.  Meiner  Erfahrung  nach 
liegt  der  Hauptuntersrhied  beider  Formen  darin,  dass  bei  einfacher 
Hypera(Mditäl  ohne  Ulcus  die  Schuierzanfälle  niclil  mit  der  Regelmässig- 
keit  auftreten,  wie  man  sie  beim  Ulcus  meistens  beobachtet,  dass  fenier 
bei  Hyperacidität  der  umschriebene  Druckschmerz  fehlt.  Indess  auch 
diese  Kriterien  können  imter  Umständen  im  Stich  lassen.  In  zweifel- 
haften Fällen  ist  es  immer  gerathen,  eine  Ulcuscur  einzuleiten;  denn, 
wie  ich  bereits  in  der  Pathogenese  auseiniiridergesctÄt  hübe,  disponlrt 
die  Hyperacidität,  zum  Ulcus,  sie  ist  dift  Vorstufe  desselben:  ihre  Be- 
kämpfung ist  darum  sehou  prophylaktisch  von  Wichtigkeit. 

In  anderen  Fällen  sieht  man  nur  leichte  dyspepliscbe  Beschwerden 
bei  der  Verdauung,  man  findet  keinen  scharf  umschriebenen  Druck- 
schmera,  auch  sind  keine  eigentlichen  Schmerzarifälle  vorlianden.  Plötzlich 
aber  tritt  eine  Hümntemesis  ein.  Von  Vielen  wird  dieses  Hluterbrechen 
als  ein  sicheres  Symptom  des  Magengeschwürs  betrachtet,  vorausgesetit, 
dass  mau  ein  Carcinom  ausschliessen  kann.  Indess  kann  dieses  Symptom 
auch  auf  anderem  We^e  zu  Stande  kommen,  wie  ich  bereits  in  der 
Symptomatologie  erwähnt  habe.  Abgesehen  davon,  dass  e.s  auch  bei 
anderen,  so  z.  B.  tuberculosen  und  carcinomatösen  Geschwflrsformen, 
sowie  bei  einfftchen  häniorrhngischen  Erosionen  vorkommen  kann,  bf-ob- 
at'htct  man  es  auch  in  den  Anliingsstadien  der  Lebcrcirrhose,  bei  anderen 
Arten  arterieller  und  venöser  Kreislauffitüriingen,  bei  Varicositäten  u.  s.  w. 
Auch  kann  es  geschehen,  dass  Blut,  das  aus  einem  anderem  Organe, 
z.  B.  einem  geplatzten  Varix  des  (.Oesophagus  stammt,  verschlucke  und 
dann  durch  Erbrechen  entleert  wird. 

Verwechslungen  von  Hämoptoe  und  Hämatemesis  sind 
meistens  leicht  zu  vermeiden.    In   der  Regel    ist   das  Blut  bei  Hämoptoe 
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schaumig,  hellrotb.  mit  Luft  geraisohi  und  bekoramt  erst  später  o'uie 
*lunkli>re  Farbe;  es  wird  unter  Hnsten  entleert,  *Jer  Kranke  zeigt  die 
Symptome  einer  LniiojenfTkninkiing.  Hei  Hünmtfnicsis  geht  l'ebelkeit 
voraus,  das  Blut  ist  dunkel  und  wird  erbrochen.  Zwar  kiUin  es  vorkommen, 
dass  der  Kranke  mit  Hämoptoe  auch  Blut  verschluckt  und  durch  Er- 
brechen entleert,  und  umtrekehrt  kann  bei  Hämatemesis  ein  Theil  des 
Blutes  in  die  Respirfttionswege  kommen,  Hustenreiz  veranlassen  und 
durch  Jliuid  und  Nase  zugleich  entleert  werden.  Aber  die  genauere 
Untersuchung,  besonders  die  Beobachtung  nach  dem  Anliiüe,  so  der 
einerseits  nachfolgende  Husten  mit  Exj)ectoration  hhituntermengten 
Schleims,  andererseits  die  hüuüg  äu  beobacliteuden  blutigen  Abgänge 
durch  den  Stuhl  werden  die  Entscheidung  bald  treffen  lassen.  Ver- 
wechslungen mit  BliUimgen  aus  dem  Munde,  aus  dem  hinteren  Nasen- 
niehenrauni  werden  durch  eine  genaue  Untersuchung  sich  wohl  stets 
vermeiiien  lassen. 

Viel  schwieriger  ist  die  Unterscheidung  der  durch  ein  Ulcus  be- 
dingten Hämateme.sis  von  einer  Hitmatomesis  aus  anderen  Ursachen,  so 
z.  B.  von  den  Blutungen,  die  durch  Stauungszustünde  bei  Lcbereirrhose, 
bei  Herzfehlern  bedingt  sind.  Besonders  die  Venen  des  Oesophagus  sind 
nicht  selten,  so  bei  Pfortaderkreislaufstörungen,  erweitert;  indem  diese 
Varicen  einreissen  oder  platzen,  geschieht  es  niciit  selten,  dass  sich  Blut  in 
den  Magen  ergiesst  und  so  eine  wirkliche  Magenblutung  vorgetäuscht  wird. 
Auch  activp  Hyperämie  kann,  ohne  dass  ein  Ulcus  besteht, 
Hlmatemesis  erzt^ugen.  Als  Beispiel  einer  derartigen  Entstehungs- 
weise  wird  vii^facli  der  Fall  von  Watson  citirt.  der  eine  Frau  betraf, 
welche  seit  ihrem  14.  Jahre  statt  der  Periode  Magenblutungen  hatte, 
die  nur  nach  ihrer  Verheiratung  während  der  Schwangerschaft  und  Lac- 
tation  fortblieben,  dann  aber  In  der  früheren  Weise  wiederkeiirten.  Einen 
interessanten  Fall  dieser  Art  theilt  auch  Ewald  mit. 

Bei  Anämischen  sieht  man  ebenfalls  zuweilen  derartige,  selbst  profuse 
Magenblntiingeu  ohne  irgend  welche  Ulcussymptome,  In  manchen  dieser 
Fülle  mag  vielleicht  doch  ein  latentes  Ulcus  vorhanden  gewesen  sein; 
es  sind  aber  au^-h  Fülle  tödtlicher  Blutungen  beobachtet,  in  denen  nichts 
als  kleine  hämorrhagische  Erosionen  nachweisbar  waren. 

Bei  Hysterischen  sind  wiederbolt  Magenblutungen,  theils  zur  Zeit 
der  Menses,  theils  ausscrlialb  dei'selbcn  beobachtet  worden.  Hier  kann 
nur  eine  längere  Beobachtung  die  Diagnose  einigennassen  sicherstellen. 
Auch  kleine  miliiire  Aneurysmen  können  zu  solchen  Blutungen 
Anlass  geben,  ebenso  directe  Verletzungen  der  Magenschleimhaut  durch 
Traumen.     So  erzahlt  Heilbriinn  M  einen  Fall,  wo  nach  dem  Genüsse 
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eines  Glases  Bier  Bhitbrechen  aufti-al,  das  durch  einen  verschluckten 
Glassplitter  reranlasst  worden  war. 

Die  Erkennung  der  genannten  Momente  als  Quelle  der  Blutung  be- 
gegnet oft  grossen  Schwierigkeiten;  nwr  eine  genaue  Untersuchung  aller 
Organe  wird  hier  eine  Entscheidung  tretTen  lassen.  Im  gegebenen  Falle 
wdrde  es  gewiss  zur  Sicherung  der  Diagnose  beitragen,  wenn  eine  Hyper- 
acidität  erwiesen  wäre.  Dass  man  unriiitl*^lbar  oder  bald  nach  einer 
Blutung  nicht  eine  Probemahlzeit  zum  Zwecke  einer  quantitativen  Saure- 
bestimmung geben  darf,  ist  selbstrerständlicb.  So  wenig  ich  die  sonst 
vielfach  vertretene  Meinung  tbeilen  kann,  dass  die  Verwendung  der 
Sonde  heim  Ulcus  im  Allgemeinen  geräbrtich  sei,  so  rauss  ich  ebenso 
entschieden  mich  gegen  die  Anwendung  derselben  bald  nach  einer 
Blutung  aussprechen.  Mindestens  müssen  14  Tage  seitdem  vergangen 
sein,  bis  man  es  wagen  darf,  diu  Sonde  anzuwenden. 

Die  Diagnose  des  Mageiigescliwürs  begegnet  aber  nicht  allein  .des- 
wegen Schwierigkeiten,  weil  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Symptome 
fast  ganz  latent  oder  nur  sehr  wenig  ausgeprägt  sind,  sondern  auch 
weil  eine  Reihe  anderer  Erkrankungen  deui  Ulcus  sehr  ähnliche  Sym- 
ptome aufweisen.  Dahin  gehören  dasCarcinora,  das  Ulcus  duodeni, 
hämorrhagische  Erosionen,  die  Gallenstein kolik  und  die 
nervöse  Card  iaigie. 

Was  zunächst  das  Carcinüni  betrifft,  so  bietet  es  in  ausgesprochenen 
Fällen  wohl  kaum  je  Veranlassung  zu  Vei-wechslungen  mit  einem  Ulcus. 
Doch  gibt  es  auch  Falle,  wo  die  Entscheidung,  ob  Ulcus  oder  Carcinom, 
grossen  Schwierigkeiten  begegnet.  Niemals  darf  ein  einzelnes  Symptom 
als  entscheidend  betrachtet  werden,  sondern  nur  das  Zusammenfassen 
aller  diagnostischen  Anhaltspunkte  liisst  in  schwierigen  Fällen  die  Ent- 
scheidung mit  einiger  Sicherheit  treffen. 

So  beti-aehtet  man  im  Allgenieineu  die  Abwesenheit  einer  Geschwulst 
als  ein  wichtiges  negatives  Zeichen  des  Ulcus,  und  umgekehrt  legt  das 
Vorhandensein  einer  solchen  den  Gedanken  an  ein  Oarcinom  nahe. 
Gewiss  ist  das  Fehlen  einer  Geschwulst  bei  frischen  Geschwüren  die 
Regel.  Bei  alten  Geschwüren  dagegen  kommt  es,  wenn  anch  im  Ganzen 
selten,  vor,  dass  man  die  harten  Runder  des  Geschwürs,  den  plattenartig 
verdickten  Grund  desselben,  fühlt.  Auch  eine  functionelle  Hypertrophie 
der  MusculaUir  iti  iJer  Pylonisgegeud  kann  einen  Tumor  vortäuschen.  Die 
Dauer  des  Leidens  an  sich  ist  nicht  zur  Entscheidung  verwendbar.  Zwar 
ist  richtig,  dass  ein  Carcinom  in  der  Regel  nur  ein  bis  zwei  Jahre 
dauert,  ein  Ulcus  viele  Jahre  lang  bestehen  kann.  Aber  darum  dürfte 
doch  der  Satz  Gerhard t's:  -Bei  mehr  als  dreijähriger,  wonu  auch 
unterbrochener  Dauer  des  Magenleidens  spricht  ein  kleinei*  dünner  Tumor 
stark  zu  Gunsten  eines  Geschwürs«,    im  gegebenen  Falle  nur  mit  einer 


Diagnose. 


703 


gewissen  Reserve  anzuwenden  sf^in.  Der  kleine  Tumor  kann  von  einem 
Ulcus  herrühren,  kann  aber  mich  ein  beginnendes  Carcinoin  darsteilen. 
Wissen  wir  doch,  diiss  auf  dem  Boden  eines  Ulcus  nicht  selten 
ein  Cnrcinom  entsteht.  Die  Entsoheidung:  wird  in  der  Regel  leicht  zu 
treffen  sein,  wenigstens  dann,  wenn  man  tielegenhoit  hat,  den  Kranken 
einige  Zeit  zu  beobachten.  Zeigt  sich  hierbei,  dass  der  Tumor  nicht 
wächst,  ergibt  die  Aiishidiening  gute  jn^ptisrhe  Kraft  des  Magensaftes, 
zeigt  der  Kranke  keine  cigcatliehe  Kachexie,  erholt  sich  derselbe  vielmehr 
unter  geeigneter  Behandlung  alimiilig.  so  wird  naan  gewiss  den  kleinen 
Turaor  im  Sinne  Gerhardts  deuten.  Nimmt  dagegen  der  Tumor,  des- 
gleichen die  Kachexie  allmüJig  zu,  ergibt  die  Aiishebenmg  eine  immer 
mehr  ziinHiimendt.'  Herabsetzung  der  Saftsecretion  und  zugleich  die  An- 
wesenheit von  Milchsäure,  so  wird  die  Diagnose  Carcinom  wahr- 
scheinlicher. 

In  der  DifferentiaKliagnose  zwischen  Ulcus  und  Carcinoma  ventriculi 
ist  die  Prüfung  des  Mageninhaltes  auf  seinen  Salzsäuregehalt,  respee- 
tive  auf  freie  Salsssäure  und  auf  seine  peptische  Kraft,  von  entscheidender 
Wichtigkeit.  Wenn  auch  anfänglich  vielfach  Bedenken  gegen  die  dia- 
gnostische Bedeutung  des  Saiz^ilurenaehweises  erhoben  wurden,  so  muss 
doch  heutzutage  als  feststehend  anerkannt  werden,  dass  ein  erhöhter 
Sidzsau regt' halt  für  ein  Ulcus,  ein  verminderter  für  ein  Carcinnm  s[»n('ht. 
Ich  sage  ausdrücklich,  er  spricht  dafür,  nicht  er  beweist  es.  Denn  Hjper- 
aeidität  kommt  auch  ohne  Ulcus  vor  und  Sub-  respective  Anacidität  wird 
auch  noch  anderswo  als  beim  Carcinom  beobachtet.  Handelt  es  sich 
aber  darum,  die  Frage  zu  entsch*uden,  ob  Ulcus  oder  Carcinom.  so  wird 
man  immerhin  auf  die  Hyperacidität  oder  andererseits  auf  die  Sub- 
respective  Anaciditfit  ein  (it^wicht  iegeii  dürfen.  Wenn  man  dem  ent- 
gegengehalten hat.  dass  eiucstbeils  aucli  f*eirn  Ulcus  ein  normaler  oder 
selbst  verminderter  HCl-Gehalt  beobachtet  worden  sei  und  anderulLeils 
ausnahmsweise  beim  Carcinom  die  Verminderung  des  HCl-GehaUes  ver- 
roisst  wurde,  so  schmälert  dies  den  Werth  der  oben  erwähnten  Befunde 
nicht.  Derartige  Falle  stellen  Ausnahmen  dar;  diese  müssen  ihren  be- 
sonderen (irund  haben,  den  zu  erforschen  man  bestrebt  sein  soll.  Die 
Ausnahme  stösst  aber  die  Regel  nicht  uns. 

Als  Regel  kann  man  immerhin  f**sthalten.  dass  im  Zweifelfalle 
ausgesprochene  Hypcracidität  fUr  ein  Ulcus,  ausgesprochene  Verminderung, 
respective  Fehlen  der  freien  HCl  ftlr  ein  Carcinom  spricht.  Wenn  man 
iu  einigen  Fällen  beginnender  Carcinome,  die  sich  auf  der  Grundlage 
eines  Ulcus  entwickelten,  in  frühen  Stadien  noch  Hyperacidität,  dann  nll- 
mäliges  Abnehmen  des  HCI-Gehaltes  beobachtete,  so  spricht  dies  meiner 
Meinung  nach  nicht  gegen  die  diagnostische  Bedeutung  dieser  Unter- 
suchung,   sondern    im    Gegentheil    zu  Gunsten    derselben.     Deim    wenn 
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primär  oine  Krankheit  vorliegt,  die»  wie  das  Ulcus,  mit  Hyperacldität  ein- 
hergelit,  und  wenn  secundär  ein  Carcinom,  nlso  eine  mit  zunehmender 
Verminderung  der  Salbecrelion  eiuhergeLonde  Krankheit,  sich  entwickelt, 
so  ist  von  vorneherein  zu  erwarten,  dass  je  nach  dem  Prävaliren  der 
einen  oder  der  anderen  Krankheitslbrm  sioh  auch  deren  Rückwirkung 
auf  die  peptischc  Erafl  des  Magens  in  enlsprechendem  3faasse  geltend 
niachHii  wird  und  dass  anfänglich  vielleicht  noch  Hyperaeiditiit  sich 
findet,  dass  aber  mit  zunehmender  Entwicklung  des  (.■areinoms  die  Hyper- 
acidität  einer  Subacidität  und  schliesslich  Anacidität  Platz  machen  wird. 
Derartige  Fälle  zeigen  die  Sehwierigkeit  der  Diagnose  in  complicinen 
Fällen,  lassen  uns  aber  den  Werth  der  in  Rede  stehenden  ehemischen 
Untersuchungen  nur  umsoinehr  erkennen. 

Als  Beispiel,  das  den  Werth  der  chemischen  Untersuchung  zeigt,  führe 
ich  in  Kurze  den  Fall  eiiiL's  öÜjährigen  Mannes  an,  welcher  im  Jahre  1885 
zu  mir  knm. 

Df*r  Kiiinkf^  niiiülite  auf  Jeden  sofort  den  Kindrnck  eines  CnrcinomatTisen, 
er  sah  hoi-ligrudig  kachektisch  aus  und  war  eitrem  abgemagert.  Er  war  der 
Klinik  mit  der  Diagnose  »Carcinoma  pylori,  Ectasia  venlriculi«  zugeschickt 
worden.  Wir  üinden  bei  der  Aufnahme  !iui?hgradige  Kachexie,  einen  Tumor 
in  der  Pylorusgegend  und  beträchtliche  Enveiterung  des  Magens.  Es  bestanden 
sehr  hauliges  Erbrechen,  Aufstossen  und  sonstige  Beschwerden  mehr.  Wir 
erwarteten  sicher,  dass  die  Ausheberung  und  Untersuchung  des  Magensattes 
die  Diagnose  »Careinom«  bestätigen  würde.  Sie  ergab  indess  constant  sehr 
deutliche  Salzsäurereaction  (erhöhten  HCI-Gehaltf  und  gute  peptisehe  Kraft. 
Der  Krnnk(i  nahm  in  kurzer  Zeit  über  10  kg  an  Ktirpergewieht  zu. 

Ich  hatte  noch  später,  finif  Jahre  nach  diesi^r  ersten  Untersuehung 
Gelegenheit,  den  Kranken  wieder  zu  sehen.  Er  hatte  sich  völlig  erholt  und 
war  besehwerdefrei. 

Dass  es  sieh  hier  nicht  um  ein  Onrcinom  gehandelt  haben  kann. 
ist  schon  nach  dem  Verlanie  und  der  Dauer  der  Krankheit  klar.  Der 
Tumor  war  zweitelsohno  ein  gutartiger  und  beruhte  entweder  auf  einei 
Pylorushypertrophie  oder  auf  einer  Ulcusnarbe.  Ohne  die  diagnostische 
Ausheberung  hatten  wir.  wie  der  frühere  Arzt  des  Kranken,  die 
Diagnose  auf  Careinom  stellen  müssen. 

Aehnliche  Fälle,  in  denen  erst  die  chemische  Untersuchung  uns 
auf  die  richtige  Diagnose  führte,  könnte  ich  aus  meiner  Beobacbtong 
noch  zahlreiche  anführen. 

Gegenüber  den  genannten  Kriterien  sind  die  sonstigen  Unter- 
scheidungsmerkmah^  zwischen  Ileus  und  Careinom  von  geringerer  Be- 
deutung. Im  gegebenen  Falle  sprieht  zwar  jugendliches  Alter  und 
guter  Kräftezustand  gegen  Careinom:  aber  zuweilen  sieht  man  auch 
Carcinome  in  frtlhem  Lebensalter,  ja  selbst  bei  Kindern,  sowie  bei  noch 
gutem  Kräftezustand.  Im  Einzelfalle  sind  diese  Kriterien  darum  nicht 
zu  verwerlhen. 
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Ein  in  dieser  Beziehung  lebrreiches  Beispiel  aus  meiner  ErfkhniDg 
will  ich  liier  in  Kürze  anführen. 

Eine  25jährige  Witw^.  die  seit  ihrer  letzten  Entbindung  an  Descensus 
der  Scheide  litt,  im  Uebrigen  stets  gesund  gewcaen  war,  erkrankte  sechs 
Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  mit  Appetitmangel,  hüiirigom  Auf- 
stossen,  zeitweise  erfolgendem  Erbrechen.  Die  Untorsn*»hung  ergal»:  Kräftige 
Frau  von  guter  Ernäliriing,  massigem  K''ttpolsJ**r,  gewuiuior  (lesielitsfarbe. 
Unterleib  aufgetriehen,  das  giiuze  Epigafftiiiim  auf  Druck  etwas  empfindlich. 
Nirgends  scharf  uinschriel)ener  St'hmerzjmnkt,  i^ein  Tumor,  kein  Suceussions- 
geräusch.  Magengrenzen  nicht  scharf  zu  bestimmen.  Die  erste  Ausheberung 
ergab  noch  ganz  schwach«  HCl-Reactionen,  die  spüteron  Fehion  der  freien  HOL 
Stets  fanden  sich  zahlreiche  grobe  unverdaute  Speisereste  im  Ausgeheberten. 
Der  Meteorismus  nixhin  allmiilig  zu,  wiederholt  trat  späterliin  Erbrechen  kaffee- 
satzartiger Massen  ein;  dabei  bestand  hartnückige  Obstipation.  Schliesslich 
entwiekelten  sich  hydropische  Erscheinungen ;  eigentliche  Kachexie  trat  indess 
nicht  ein. 

Bereits  circa  sechs  Wochen  nach  der  Aufnahme  erfolgte  der  Tod.  Die 
klinische  Diagnose  lautete  >Carciuoma  ventriculi«  ;  die  anatomische  Unter- 
euchuiig  ergab  ein  Carcinoni  des  Magens  im  Pylorustheil,  ausgehend  Ton 
einem  chronischen  Magengesi-hwür. 

Hier  hatten  fast  alle  Zeichen  eines  Carcinums  gefehlt.  Das  in  der 
allerletzten  Zeit  auftretende  Blutbrechen  konnte  ebenso  an  ein  CarciDom 
wie  an  ein  Ulcus  denken  lassen.  Die  Kranke  war  kräftig»  in  jugendiic-hem 
Alter,  von  Kachexie  war  keine  Spur  vorhanden.  Hätte  hier  keine  Aus- 
heberung stattgefunden,  so  hätte  jeglicher  Anhaltspunkt  für  die  Annahme 
eines  Uareinoras  gefehlt.  Dass  bei  der  ersten  Untersuchung  noch  schwache 
HC'l-Reartionen  gefunden  wurden,  dürfte  sieh  daraus  erklären,  ditss  hier 
das  Carcinoui  auf  der  Hasis  eines  ihus  sicfi  entwickelt  haltt*.  Jedenfalls 
zeigt  auch  dieser  Fall,  daßs  Fehlen  von  Kacheiie,  guter  Ernührungs- 
zustand  und  jugendliches  Alter  keineswegs  ohne  Weiteres  berechtigen, 
ein  Garcinom  auszuschliessen.  Es  bestätigt  aber  dieser  Kall  zugleich  die 
schon  öfter  gemachte  Beobachtung,  dass  gerade  bei  jugendlichen 
Individuen  der  Verlauf  der  Carcinome  oft  ein  ungemein  rascher  ist. 

Von  sonstigen  differetiliellfn  Mnmti'iileii  zwischen  (Heus  und  Oar- 
einom  seien  noch  folgende  ang(*fiihrt.  Heim  Ulcus  ist  die  Zungt^  in  der 
Begel  roth  und  feucht,  beim  Carcinoni  häutiger  belegt.  Der  Appetit  ist 
beim  Ulcus,  soferne  nicht  die  Sehmerzen  die  Nahrungsatifnahme 
hemmen,  oft  gut,  beim  Uarcinom  meistens  hochgradig  herabgesetzt. 
Hautig  besteht  bei  letzterem  ein  ausgeprägter  Widerwille  gegen  Fleisch. 
Eigentliche  Schmerzen  fehlen  beim  Carcinora  nicht  selten  während  der 
ganzen  Dauer,  oder  es  besteht  doch  nur  ein  dumpfes  Druckgeltlhl; 
beim  Ulcus  werden  Schmerzen  in  d*.*r  Regid  und  dann  meistens  zu- 
sammenfallend mit  der  Verdauungsperiode  beobachtet.  Erfolgt  beim  Ulcus 
Erbrechen,  so  tritt  es  meist  bald,    1 — 2  Stunden  nach  dem  Essen,  auf: 
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beioi  Carcinom  dagegen  meist  später,  häufig  onregelmüs^ig.  in  grösseren 
Intervallen. 

Aach  das  Aussehen  des  Erbrochenen  ist  ein  sehr  verschiedenes.  Das 
Ulcus  bedingt  Sehnellverdauung:  dem  entsprechend  ist  das  Erbrochene  gut 
angedaut,  die  Quantität  desselben  gering:  e.s  stellt  ftir  gewrilinlicb  eineti  feinen 
Brei  dar,  in  dem  gröbere  Fleisnhreste  nur  ausnahmsweise  noch  erkennbar 
sind,  und  gibt  meist  deutliche  Congoreaction.  Nur  wenn  gleichzeitig  neben 
Ulcus  Hypersecretion  besteht,  werden  reichlichere  Mengen  Si>e.isebroi. 
dann  aber  fast  nur  aus  Amylaceenresten  bestehend»  erbrochen.  Beim 
Carcinom  ist  die  Menge  des  Erbrochenen  in  der  Kegel  gross,  es  linden  sich 
darin  vor  Allem  grobe  unverdaute  Fleischfas»^rn,  auch  sonstige  grobe 
Speisereste:  das  Erijrocbene  riecht  .sauer,  die  chemische  Untersuchung 
ergibt  meistens  Felilen  der  freien  Salzsäure,  dagegen  reichliche  Mengen 
organischer  Säuren,  besonders  von  Milchsäure.  Weniger  entscheidend 
ist  das  Bluterbrechen,  das  allerdings  beim  Carcinom  für  gewöhnlich 
nicht  in  so  reichlicher  Menge  erfolgt,  wie  beim  Ulcus,  statt  dessen 
aber  sieh  oft  längere  Zeit  wiederholt. 

Dies  (He  wesentlichsten  differentiellen  Anhaltspunkte  zwischen 
Carcinoni  iukI  Ulcus. 

Eine  zweite  Krankheitsfurra.  mit  der  das  Ulcus  rotuudum  eventuell 
verwechselt  werden  kann,  ist  das  Ulcus  duodeni.  In  den  meisten  Fällen 
ist  es  unmöglich,  das  Ulcus  duodeni  mit  Sitherhüit  zu  erkennen,  respective 
dasselbe  von  einem  Magengeschwür  zu  unterscheiden.  Es  ist  ja  auch 
von  vorneherein  kaum  anders  zu  erwarten,  als  dass  ein  in  der  Nähe  des 
Pjlorus.  im  Anfangstheil  des  Duodenums,  sitzendes  Geschwür  ähnliche 
Symptome  macht,  wie  ein  rylorusgescliwür.  Als  differentielle  Anhalts- 
punkte hat  man  folgende  aufgOvStcllt:  boim  Duodenalgeschwür  wird  der 
Schmerz  melir  gegen  die  rtjchtt' Pantsti^nialüniM  zu.  beim  Pylorusgeschwür 
mehr  einwärts  oder  in  der  Mittellinie  üinpfunden.  Wichtiger  ist,  dn&s 
Duodenalgeschwüre,  wenn  sie  zu  Hämorrhagien  Anlass  geben,  das  Blut 
nach  unten  entleeren.  Ferner  tritt  der  Schmerz  beim  Duodenalgeschwür 
in  der  Regel  später  als  beim  Uleu3  ventriculi  ein.  Meiner  Erfahrung 
nach  fehlen  beim  I  Iciis  duodeni  bäutig  Schnierzanlüllc  Überhaupt;  auch 
die  dorKiulen  Sctinierzpuiikte  fehlen.  Ob  beim  Ulcus  duodeni  gteichtiälts 
HyjieniciditäL  vorkdiiirnt.  ist  nicht  HichprgestellU  Ich  habe  nur  eine 
einzige  directe  Angabe  hierüber  bei  Leube  gefunden,  der  bei  einem 
durch  Blutung  tödtlich  geendeten  Ulcus  duodeni  einen  Gehalt  von 
0'167o  HCl,  also  keine  Hyperaeidität.  gefunden  hatte.  Bouveret  sagt, 
dass  die  Hyperacidität  bei  der  Differentialdiagnose  nicht  verwerthet  werden 
könne,  da  sie  die  pathogeiietisclte  Bedingung  ebenso  des  Duoilenal- 
gesehwürs  wie  des  Magengeschwürs  darstelle,  üb  aber  dieser  Annahme 
directe  Untersuchungen  zu  Grunde  liegen,  ist  niciit  zu  entnehmen. 
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Ulcus  (iuodeni  tritt  verliulttiissniilssitr  lifutfig  iiarh  HuuLvt'rbnMimiiigen 
auf,  t'S  kuiiitiit  iifter  \m  MiinniTii,  als  ht^i  Fruuni  vor.  Missbraucli  iles 
Alkohols  ist  oll  vorausgegangen.  Alle  diese  MomeDle.  so  interessant 
sie  an  sicli  sind,  sind  im  tjogHbent^ii  Falle  dia(,'nostis(rh  kaum  rerwerthbar. 
Verwerthbar  ist  vielleicht  für  raancln-  zweifelhafte  Fälle  der  Umstand, 
dass  beim  Ulcus  duodeni  Erbrechen  in  der  Regel  fehlt  Die  Coniplication 
des  Ulcus  duodeni  nalt  Iktenis  wird  zu  selten  beobachtet,  als  dtiss  sie 
differentiell-diagnosLisch  eine  besonder*  Bedeutung  hillte.  Ikterus  tritt  in 
den  seltenen  Füllen  uuf,  wo  das  Ulcus  bis  zur  ,Mündung  des  Ductus 
choledocbus  reicht  und  diese  in  Alitleideusehatl  zieht. 

Wie  sich  hieraus  ergibt,  bietet  es  irrosse  Schwierigkeiten,  das 
Ulcus  duodeni  vom  Ulrus  pylori  zu  unterscheiden.  Die  wichtigsten 
differentiellen  Anhaltspunkte  scheinen  mir  das  Fehlen  von  Erbrechen, 
auch  von  Biutbrechen,  die  Entleerung  des  Blutes  ausschliesslich  nach 
abwärts  und  das  viel  spätere  Eintreten  der  Schmcrzanlalle  nach  den 
Mahlzeiten  zu  sein.  Ausserdem  verläuft  das  Ulcus  duodeni  viel  häutiger 
längere  Zeit  latent»  als  das  Ulcus  ventriculi.  Erst  der  plötzliche  Eintritt 
profuser  blutiger  Abgänge  durch  don  Djirm  uiirl  eine  plützHch  einge- 
tretene hochgradige  Anämie  zeigen,  diiss  ein  Geschwürsprocess  im  ^lagen- 
danntraotus  vorhegt.  Im  gegebenen  Falle  wird  man  hier  zwar  ein  Ulcus 
veutrieuli  nicht  ausschliessen  können,  aber  dabei  an  die  Möglichkeit  eines 
Ulcus  duodeni  denken  müssen. 

Auch  mit  hiimorrhagischeu  Erosionen  der  Magenschleim- 
haut kann  ein  Ulcus  verwechselt  werden.  Wiederholt  hat  man  F'ülle 
letaler  Magen blutung  beohncblet,  bei  denen  sich  slatt  des  erwarteten 
Ulcus  nur  hiimorrluigisehe  Krusionen  fun<len.  Eine  andere  Frage  ist.  ob 
letztere  überhaupt  diagnostieirbar  sind,  ob  ihnen  ein  bestimmter  klinischer 
Syraptomencoraplex  entspricht.  Bis  in  die  jüngste  Zeit  hat  man  von 
hämorrhagischen  Erosionen  nur  als  von  einem  i'ifter  beobachteten  patho- 
logisch-imatomischen  Bel\inde  gesprochen :  den  V'ersuch.  ein  klinisches 
Krankheitsbild  zu  entwerfen,  hat  zuerst  Einhorn')  und  nach  ihm 
Pariser"^)  unternonimen.  Obschon  Rlr  das  von  den  genannten  Autoren 
eutwurfene  Bibi  der  directe  Beweis  der  Hervorrufung  desselben  durch 
hämorrhagische  Erosionen  insofern  nicht  erbracht  ist,  als  autoptische 
Beliinde  fehlen,  s*>  scheint  es  mir  doch  gerechtfertigt,  hier  mit  einigen 
Worten  auf  dasselbe  einzugehen.  Die  wesentlichsten  Symptome  der  hümor- 
rhagischen  Erosionen  sind  nach  ihnen  brennende  Schmeraen  in  der 
ganzen  Mugengegend,  verminderte  Nahrungsaufnahme  und  Abmagerung. 
Wie  beim  Ulcus,  so  bilden  auch  bei  den  hämorrhagischen  Erosionen  die 


')  BtrJtDGr  klioUcbe  Wochensobrift.  1895,  Nr.  20  und  21. 

*)  Blediuiniache  Uevuc  für  innere  Mcdicin  und  Tber»pi9.  1897,  Nr.  t. 
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Sehmerzen  di^  Hauptklage.  Sie  sind  an  die  Xahrungsaufnahrae  gebunden, 
gleichgiltig.  welcher  Art  die  Nahrung  war,  treten  '/^ — ^/^  Stunden  nach 
der  Einführung  derselben  auf  und  dauern  circa  zwei  Stunden;  aber  sie 
sind  nicht,  wie  beim  Ulcus,  auf  einf»n  bestimmten  Punkt  beschränkt, 
sondern  erstrecken  sich  gleich  massig  über  das  ß:anzc  Organ,  ausserdem 
fehlt  der  dorsale  Druckschmerz.  Pariser  legt  ein  besonderes  Gewi(-'hl 
auf  den  Chanikter  der  Schmerzen;  dieselben  sind  nach  ihm  von  brejinen- 
der,  heisser,  verzehrender  Art,  nicht  nagend,  wühlend  oder  fressend  wie 
beim  Ulcus.  Wichtiger  erscheint  mir.  dass  Druck,  ebenso  Veränderung 
der  Korperlage  weder  eine  Verschlimmerung,  noch  Milderung  der 
Schmerzen  erzeugt,  obschon  es  immerhin  auffallen  niuss,  dass.  während 
die  hüranrrhagisehen  Erosionen  als  si>h*he  heftige  Schmerzen  auslösen, 
die  genannten  P'artoren  dieselben  unbepinllusst  lassen. 

Während  uhi^r  Einhorn  von  seinen  Fällen  berichtet,  dass  die 
Schmerzpn  durchgängig  nur  massiger  Art  gewesen  seien,  behauptet 
Pari se r,  dass  sie  in  seinen  Fällen  stets  unerträglich  waren.  Bis- 
weilen besteht  Brechneigung,  sehr  selten  kommt  es  zum  Erbrechen. 
Den  Chemisaius  des  Magens  fand  Einhorn  wechselnd,  bald  herabge- 
setzt, bald  normal:  mir  einmal  fand  er  die  HCl-Aciditüt  erhöht.  Pariser 
fand  zweimal  normale,  einmal  massig  herabgesetzte  Acidität.  Den  grösstf n 
dingnoslischen  Werth  legen  beide  Autoren  der  Auswaschung  des  nOch- 
tcrnen  Magens  hei.  Rcgchniissis»-  fanden  sich  dabei  im  Spülwasser  ein 
bis  mebierc  Magenschletmhautstiick*!hcn.  nn  denen  bis  auf  eine  ZellproÜ- 
feration  iniinterglanduliiren  (iewebe  besondere  pathologische  Abweichungen 
nicht  constatirt  werden  konnten.  Ferner  fand  Pariser  das  Waschwasser 
durchgehends  durch  Bliitbeiniengung  leicht  riUhlich  gefärbt,  während 
Einhorn  dies  nur  in  einem  seiner  Fälle  beobachtete. 

Wenn  auch  anerkannt  werden  muss,  dass  dieses  eben  geschilderte 
Bild  gewisse  Eigefithruiilichkcileii  hat.  so  dllrfle  dasselbe  doch  bei  der 
geringen  Zahl  iler  bis  jetzt  vorliegenden  Fälle,  die  zudem  autoptiseh  nicht 
Viestätigt  sind,  als  vollkommen  sichergestellt  vorerst  noch  nicht  betrachtet 
werden.  Partikelchen  der  Magenschleimhaut  findet  man  auch  unter 
manchen  anderen  Verhältnissen  zuweilen  im  Spülwasser.  Der  Charakter 
der  Schmerzen  scheint  mir.  weil  ein  rein  subjectives  Symptom,  w«^nig 
entscheidend.  Wichtiger  erscheint  fiir  die  Diffcrentialdiagnose  der  Um- 
stand, dass  bei  den  hämorrhagischen  Erosionen  Hyperacidilat  meistens 
fohlt.  Jedenfalls  bedarf  es  aber  noch  zahlnüeber  weiterer  Beobachtungen, 
um  die  bisher  der  Diagnostik  unzugänglichen  hämorrhagischen  Erosionen 
mit  Sicherheit  dingnosticircn  zu  können. 

Eine  weitere  Krankheitsform,  mit  der  das  Ulcus  verwechselt  werden 
kann,  ist  die  Cholelithiasis.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Dißeren- 
tinldiugnose  leicht.  Wichtig  sind  vor  Allem  folgende  Anhalt^^punkte:  Der 
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ülciissohmerz  tritt  reg<*I massig  nach  der  Malilzelt  zu  bestimmter  Zeit  auf; 
bei  Gallenstejnkolik  tritt  der  Schmera  zwar  aueh  paroxysmenartig  auf,  jedoch 
ünaijhüiigig  von  dt»n  Mahlzeiten  und  wiederholt  sieh  keineswegs  regel- 
mässig. Der  hauptsächlichste  Schinerzpunkt  bei  ('holphtliia-sis  findet  sich 
in  der  Gallonbhisengegend.  Kann  man  die  ausgedehnte  fialleoblase  fühlen, 
tritt  wenn  auch  nur  sehwacher  Ikterus  auf,  so  ist  die  Frage  entschieden; 
aber  Ikterus  fehlt  nicht  selten.  Vergrösserung  und  Schnierzhaftigkeit  der 
Li*ber,  respeetive  des  fühlbaren  Leberrnndns  spricht  fOr  Gallensteinkolik. 
Die  Anfälle  l>ei  Chülelithiasis  dauern  in  der  Regel  viel  ifinger.  als  der 
ricu.sschraerz,  aber  sie  sind  dann  meistens  auch  von  einer  längeren 
schmerzfreien  Periode  gefolgt.  Erstere  treten  meistens  plötzlich  mitten 
in  vollem  Wohlbefinden  mit  grosser  Heftigkeit  uuf^  sie  ffthren  oft  rasch 
zu  starken  CVillapserseheinuiigen;  der  ricusschraerz  entwiekelt  sich 
fast  nie  plötzlich.  Der  Koliksehmerz  strahlt  nach  der  rechten  Seite,  be- 
sonders gegen  die  Schulter  hin  aus;  oft  ^ehen  daralt  leichte  Fieber- 
bewegungen einher.  Erweisen  skh  alle  diese  Anhaltspunkte  als  ungenügend, 
dann  greife  man  zur  Sonde,  üb  Erbrochenes  diagnostisch  verwerthbar 
ist,  hilngt  von  dem  Zeitpunkte  des  Erbrechens  ab.  Ausgesprochene 
Hyperaciditiit  wird  liir  ein  Uleus  ventriciili  spreehen.  wenn  sie  auch  nicht 
als  ein  sicheres  Kriterium')  gelten  kann. 

Mit  rein  nervösen  Gastralgien  kann  das  Ulcus  ebenfalls  ver- 
wechselt werden.  Indess  ist  schon  darin  ein  wichtiger  Anhalls]»iinkt 
gegeben,  dass  neben  diesen  localen  in  der  Kegel  uofh  andere  nervöse 
Symptome  bestehen.  Ausserdem  weichen  aber  auch  sonst  die  Symptome 
in  vieler  Beziehung  von  denen  des  J'Icus  üb.  So  ist  der  Appetit  bei 
nervöser  liastralgie  meist  weeliselnd,  unregelmä-ssig.  niclit  selten  besteht 
Verlangen  nach  besonderen  Speisen:  die  Schnierzanlallc  treten  keineswegs 
regelmässig  nach  dem  Essen  zu  bestimmter  Zeitperiode  auf;  oft  wird 
der  Schmerz  durch  Druck  auf  die  Magengegend  verringert.  Hlutbrechen 
kommt  bei  nervüscr  liastralgie  nie  vor.  Uyperacidität  kann  zwar  auch 
bei  nervöser  Gastralgie  beobachtet  werden;  indess  ist  der  Säuregehalt 
hier  oft  ein  wechselnder,  iiäufig  ist  er  ganz  normal. 

Wenn  aui*h  nicht  sofort,  so  gelingt  es  doch  in  der  Regel  bei  etwas 
längerer  Beobachtung  leicht,  die  rein  nervösen  Gastralgien  vom  Ileus 
zu  unterscheiden.  Leu  he  emphehlt,  noch  während  lier  Verdauung  den 
elektrischen  Strom  als  Pnifung.sniittel  anzuwenden.  Verschwindet  bei  An- 
wendung desselben  (sp*^'*iell  der  Anode)  der  Schmerz  vollständig,  so 
spricht  dies  fÖr  Gastralgie;  bleibt  der  Schmerz  unverändert,  so  kann  beides, 
Gastralgie   oder  Ulcus,   bestehen.    Nur   der    positive  Befund,    das   heisst 


'>  Auch    bei  Cholelitbiftsis   kommt,    wie  Stioker   gofunücm    und    ^vi«    JcU    be- 
ttiUigen  kftnn.  im  Anfall«  zuweilen  iljp«raoidi(iit  vor. 
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die  momentane  Aufhohtiag  di'«  Selinit-rzes  durch  den  elektrisclifn  Strom? 
hat  einige  Hi^dt^utiiiig  für  die  Diaguose. 

Verwechslungen  mit  lutorcostalneuralgle  durften  kaum  vorkommen; 
eine  genaue  L'utersLichung  wird  beide  l^'ifLt  unterscheiden  lassen. 

Penzoldt  raaeht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  eine  bewegliche 
Niere  das  Bild  des  Ulcus,  einschliesslich  der  Peracidität,  mit  alleiniger 
Äiisiiahme  des  Bluthrechens  vortäuschpii  ktinne  und  sehr  häutig  in  praii 
damit  verweelisrlt  werde.  Nach  meiner  Erfahrung  gelingt  es  einer  ge- 
nauen, iushesondere  bimaniiellen  Untersuchung  in  der  Regel  leicht,  eine 
derartige  Verwechslung  zu  vermelden.  Dass  H^'peraeidität  auch  neben 
einer  beweglichen  Niere  häufig  vorkommt,  kann  bei  der  relativen  Häutig- 
keit beider  Formen  nicht  Wunder  nehmen.  Die  bewegliche  Niere  als 
solche  kann  zeitweise  Beschwerden  machen:  meiner  Erfahrung  nach 
haben   aber   diese   sehr  wenig  Aehnlichkeit  mit  l'lcnssymptomea. 

Ist  die  Diagnose  Uk'us  .sieher  gHytellt.  sti  handelt  e.s  sich  in  zweiler 
Reihe  darum,  den  Sitz  des  Geschwflts  zu  eruiren.  Dies  gelingt  mit 
annähernder  Sicherheit  nur  in  einem  kleinen  Theile  der  Fälle.  Die  An- 
haltspunkte, die  man  ftlr  die  Bestimniuiiff  des  Sitzes  der  Geschwüre  auf- 
gestellt hat,  können  keineswegs  aln  absolut  zuverlässig  betrachtet  werden. 
Gerhardt  hat  die  Meinung  an.sgesprochen.  dass,  wenn  die  Diagnw*e 
eines  Ulcus  eine  .sichere  sein  solle,  si*^  »uch  den  Sitz  des  Geschwürs 
bezeichnen  müsse.  Natürlich  ist  die  Diagnose  iu  ^ülehem  Falle  eine  ge- 
sichertere. Wolke  man  aber  nur  da  die  Diagnose  »Ulcus«  stellen,  wo 
man  mit  Sicherheit  zugleich  den  Sitz  des  Geschwürs  bezeichnen  kann,  so 
würden  zweifelohne  viele  Fälle  von  Ulcus  unerkannt  bleiben.  Ich  bmuche 
bezüglich  dieses  Punktes  ja  nur  auf  die  Syiuptomatologie  zu  verweisen. 
Immerhin  lassen  sich  gewisse  Anhattsptiukte  für  den  Sitz  des  GesehwQrs 
fesl-stellen.  und  verdanken  wirsolehi^  inshesondere  fTcrhardt.  So  sprechen 
nach  Gerhardt  Druckeuiplitidlichkeit  und  Geschwulst  mehr  für  Sitz  des 
Geschwürs  an  der  vorderen  Wand,  Bückenschmerz  und  Blutung  mehr 
für  Sitz  an  der  hinteren  Wand:  Sitz  der  Schmerzen  und  Steigerung  durch 
eine  Seitenlage  lass^^n  oft  Ulcus  der  Fundus-  oder  Pylonisgegend  unter- 
scheiden. Magenerweiteruntr  spricht  stets  für  Sitz  am  Pylorus  oder  Duo- 
denum. Fundusgeschwür  mit  der  Milz  verU'tthet,  kann  durch  Splenitis 
zu  Friisteu  führen,  wie  <ierhardt  in  drei  Fällen  ^e^^lif^ü  hat,  Sanduhr- 
form  kann  zu  doppeltem,  respiratorischem,  grossblasigem  Rasselgeräusch 
Veranlassung  gehen  (Gerhardt).  Zweifelsohne  sind  das  wichtige  Anhalts- 
punkte, oft  genug  aber  werden  solche  vermisst.  Ich  kann  Leube  nur 
zustimmen,  wenn  er  sagt,  dass  der  Sitz  des  Ulcus  in  den  .seltensten 
Fällt'ii  diiignosiicirbar  ist.  Mit  Recht  legt,  wie  mir  scheint,  L(:>uhe  ein 
Gewiclit  darauf,  wenn  beim  Hineingleiten  fcvSter,  kalter  und  heisser  Speisen 
in  den  Il^lagcn,  also  im  letzten  Act  der  Deglutition.  regelmässig  SchmerTen 
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unter  dem  Processus  xiphoidfiis  auitreteri.  In  sülohcti  Fällen  wird  man 
an  ein  Ulcus  c'urdiae  dtMikcti  und  .soll  jedenlUlls  »^ino  diagnostis<^he  Son- 
dirung  unterlassen,  da  sonst  leicht  Häniorrbao-ien  (eintreten.  Nicht  selten 
beobachtet  man  bei  dieser  Form  schmerzhafte  Krämpfe  des  Oesophagus 
und  Regui'gitationsbewegungeu.  Kommt  das  Geschwür  zur  Vemarbung, 
so  treten  darnach  öfter  Erscheinungen  einer  Oesopbagussleuose  auf. 

Der  dritte  Punkt,  der  bei  Stellung  der  Diagnose  berücksiehiigt  werden 
muss,  gilt  der  Frage,  ob  Complicati  onen  bestehen.  Solche  konjmen 
viel  weniger  bei  frischen  als  alten  Geschwüren  vor.  Dtuss  bei  letzteren 
häufig  Complicationen  sich  finden,  ist  eine  allbekannte  Erfahrung.  Es  können 
aber  auch  die  Zeichen  eines  frischen  Geschwürs  btfstehen  und  dennoch 
Complicationen  vorhanden  sein.  Unter  letzteren  ist  die  Mageuerweiteniüg 
die  hjiuligste  und  wichtigste.  In  früherer  Zeit,  als  das  chemische  Ver- 
halten der  Magenthätigkeit  beim  Ulcus  noch  unbekannt  war.  nahm  man 
fast  allgemein  an,  dass  bei  einem  Ileus  in  der  Kegel  zugleich  ein  mehr 
oder  minder  heftiger  Magenkatarrh  bestehe:  durch  die  diagnostische 
Einführung  der  Sonde  hat  sich  dies  als  irrig  erwiesen.  Zeichen  eines 
Katarrhs  neben  einem  Ulcus  beobachtet  man  nur  si-Iihu.  Viel  häuSger 
sieht  man  Ektasie.  In  den  meisten  Fällen  entwickelt  sich  eine  solche 
erst  nach  längoiem  Be-slande  des  Ulcus.  Viele  nehmen  ohne  Weiteres  an, 
dass,  wenn  eine  .Magenerweiterung  bei  einem  Geschwüre  sich  entwickelt, 
dies  den  Sitz  des  Geschwürs  am  Pvlorus,  eventuell  am  Duodenum  beweise. 
In  dieser  Allgemeinheit  ist  der  Satz  nicht  richtig.  Viellach  sieht  man 
die  Symptome  eines  Ulcus  neben  Uypersecretion.  Wie  die  Hyptjracidität, 
so  disponirt  auch  die  Hypersecr^tion  zur  Entstelmiip:  eines  Ulcus.  In 
derartigen  Fallen  besteht  aber  zuweilen  die  Ektasie  schon  vor  Auftreten 
des  Ulcus.  Sie  kann  Folge  einer  narbigen  Stenose  sein,  dann  müssen 
aber  die  Zeichen  »^iner  Pylorusstenose  vorhanden  sein,  Die  Ektasie  kann 
auch,  ohne  dass  Steno.se  besteht,  directe  Folge  der  Hypersocretion  sein. 
Bezüglich  des  Eutstehungsmodus  bei  dieser  Form  sei  auf  den  Abschnitt 
»Hypersecretion«  verwiesen.  Jedenfalls  sollte  bei  Bestehen  von  ülcuserschei- 
Lungen  neben  Ekta^sie  niclit  blos  an  t*inc  narbige  Pylorusstenose,  sondern 
auch  an  eine  Hypersecrntiun  als  veranlassend«  Ursache  gedacht  werden. 
Alle  weiteren  etwa  vorkommenden  Complicationen  sind  von  geringerem 
Interesse,  auch  bereits  bei  Besprechung  der  Ausgänge  und  Folgekrank- 
heiten erwähnt,  wie  die  Verwachsungen,  Verzerrungen  des  Magens  u.  dgl. 
Es  genüge  hier,  auf  die  früheren  Bemerkungen  zu  venveisen. 


Therapie. 

Der  Heilungsvorgang  des  Geschwürs   kommt  dadurch   zu  Stande, 
dftts  auf  dem  Boden  des  Gesebwürsgrundes  eine  entzündliche  Wucherung 
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des  Bindegewebes  stattfindet,  das  allmälig  unter  Schrumpfung  zur  Narbeii- 
bilüung  fiiljrt.  Letztere  ist  nur  bei  einer  gewisst^n  Grösse  und  Aus- 
dehnung des  Geschwürs  möglich;  bei  sehr  tiefgreifenden  und  aus- 
ged(?bnten  Geschwüren  ist  auch  eine  Heilung  durch  Narbenbildung 
unmöglich.  Unsere  Therapie  soll  diesen  H*;ilungsvorgang  beiordern. 

Wenn  an  irgend  einem  äusseren  Kürpertheiie  eine  tiefergreifende 
Wunde  sii-h  befindet,  so  erachtet  es  Jedermann  als  selbstverständlich, 
dass  man  den  bctrclTenden  Körpertlieil  schont.  Eine  Wunde  kann  nicht 
heilen  oder  wird  nur  schv^'er  heilen,  wenn  sie  durch  Bewegungen,  durch 
chemische,  thermische  oder  sonstige  Scliiidlichkeiten  beständig  gereiit 
winl.  Man  lüsst  darum  den  betreffenden  Körpenheil  In  Ruhe,  man  hält 
von  ihm  jede  äussere  Schüdlichkeit  ferne.  Für  keineswegs  so  selbst- 
verständlich hält  es  der  Laie,  dass  auch  für  eine  Wunde  des  Magens 
»Ruhe  und  Schonung«  die  Grundbedingung  der  Heilung  ist.  Aber  auch 
die  Aerzte  haben  keineswegs  die  »Ruhecur«  stets  in  den  Vordergnmd 
der  Hchundhing  gestellt.  Audi  lieutzutage  begegnet  man  noch  vielfach 
dem  Bestreben,  Curmethoden  aufzufinden,  die  dem  Patienten  gestatten. 
Wiihrend  dt^r  Cur  Üirer  gewuhaten  Beschäfligung  naelizugelien  und  ihre 
gewohnte  Lebensweise,  wenn  auch  mit  gewissen  Einschränkungen,  zu 
führen.  Von  vorneherein  muss  jeder  derartige  Curversuch  mindestens  als 
bedenklich  bezeichnet  werden. 

Im  Allgemeinen  wundert  man  sich  darüber,  dass  Magengeschwüre 
oft  so  lange  der  Heilung  widerstehen.  Aber  welches  äussere  Geschwür 
würde  denn  heilen,  wenn  man  es  immer  wieder  zerrte  und  reizte,  wenn 
man  immer  wieder  chemische,  mechiuiische  oder  son.süge  Reize  auf  das- 
selbe einwirken  liesse!  Gewiss  ist  es  richtig,  dass  am  Magen  besondere 
V^ er häl tnis.se  gegeben  sind,  wie  sie  für  äussere  Wunden  nicht  zutreffen: 
gewiss  ist  auch,  dass  die  Säure  des  Magens  eine  besondere  Rolle  in  d(*r 
Wundheihing  oder,  vielleicht  richtiger  gesagt,  Nichtheiinng  spielt.  Aber 
daraus  ergibt  sich  doch  nur  umso  dringender  die  Js'othwendigkeit  beim 
Ulcus  des  Magens  soweit  als  möglich  diejenigen  Heilungsbedingungen 
zu  schaflVn,  die  wir  ^iir  die  Wundheilung  Im  Allgemeim^n  als  erforder- 
lich kennen.  Diese  (irundbedingungpn  sind,  wie  gesagt,  möglichste  Ruh« 
und  möglichste  Fernhaltung  jedes  Reizes. 

Die  Nütliwendigkeit  einer  solchen  »Ruheeur<  ist  keineswegs  eine 
Erkenntnis»  der  Neuzeit.  Schon  Cruveilhier  hat  aU  Grundbedingung 
der  Ht-ilung  eines  Ulcus  veutriculi  möglicbste  Rulieslellung  des  Magens 
gefordert.  In  England  waren  es  namentlich  Wilson  Fox.  B.  Forster 
und  Wiläianis,  die  eine  solche  Ruhecur  empfahbm;  in  Deutschland  ist 
dieselbe  vor  Allem  durch  Ziemsseu  imd  Lenbe  zu  einer  besonderen 
Methode  erhohen  wordt^n.  Der  Grund,  warum  dieselbe  sich  nicht  all- 
gemein eingebürgert  hat,  liegt  vor  Allem  darin,  dass  beim  Magen  einer 
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solchen  Eiuhi^cur  weit  grössere  SchwierigkeiLen  entgftgensU?lieii,  als  an 
äusseren  Körpertlieilen.  An  letzteren  ist  es  leicht,  jeden  lieiz  von  dem 
erkrankten  Theile  ternziihalten,  ihn  in  Ruhe  zu  stellen.  Beim  Magen  Ist 
dies  viel  schwieriger,  weil  derselbe  kaum  für  längere  Zeit  gänzlich 
ausser  Fun(.*lion  gesetzt  werden  kann. 

Wenn  man   unter  Eri'iUlung   der  Indicatio  causalis   in  der  Be- 
handlung   von    Krankheiten    versteht,    dass    man    die    Ursache,    die    die 
Krnnkheit  hervorgerulen  hat,  entferne,  so  ist  dieser  Indication  beim  Ulcus 
veutriculi  kaum  je  zu  genügen.    Denn  mag  man  selbst  annehmen,   dass 
eine  verminderte  Älkalescenz   in  Folge    von  Circulationsstürungen   einer- 
seits, ein  abnorm  starker  Säuregrad  des  Magensaftes  untlererseits  in  der 
Entstthung  des  Ulcus  eine  wichtige  R(tlle  sjüelen,  mag  man  auch  durch 
die  Ertahrung  als  sichergestellt  betmchten,  dass  bei  Anfimie  und  Chlorose 
das  Ulcus  besonders  häufig  vorkommt,    s(i  können  doch  darin    nicht  die 
direct  veranlassenden  Ursachen,    sondern    nur    priidisponirende  Moirieute 
erblickt  werden.    Unter   den  vielen  Clilorotischen  und  Anämischen  wird 
doch  nur  ein  kleiner  HrnchÜieil  von  einem  Ulcus  befallen.  Es  nmss  also 
zu  der  Anämi*-.    zur  Chlorose    noch  ein  weiteres  Moment  hinzukommen, 
damit  ein  lieschwiir  entstehe.    Ebenso»  sieht   man  einen  erhuhlen  Saure- 
grad des  Magensaftes  bäulig,  ohne  dass  es  zu  einem  Ulcus  kommt.  Ein 
(leschwür  kann  alier  auch  bei  einem  vr»llig  Gesunden  durch  ein  Trauma 
oder   einen  Stoss   erzeugt  werden.    Immer    bedarf  es,    selbst   bei    einem 
wohl  vorbereiteten  Boden,    einer   direeten  SciiildlichkeJt,   damit   ein  Ge- 
schwür entstehe.    Die  Ursache,  die  das  tieschwOr  erzengt,   ist  jedoch  in 
der  Regel  eine  einmalige  und  schon  längst  vorbei,  wenn  der  Kranke  in 
unsere  Behandlung   kommt.    Der  Indicatio  causalis    in    dem  Sinne,    dass 
man  die  veranlassende  Ursache  beseitigt,  kann  darum  in  der  Regel  nicht 
entsprnrjjpn  werden.    Wdlil  aber  kann    unsere  Behandlung    indirect   der 
Indicatio  causalis  entsprechen,  respective  prophylaktisch  wirken.  Wie  ich 
früher  auseinandergesetzt  habe,   ist   es  an   sich   nicht  wunderbar,   dass, 
wenn  ein  Trauma   den  Magen    trifft  oder  durch  Thromben  ein  gewisser 
Gefissbezirk    ausgeschaltet  wird,    dieser    nicht   mehr    erntihrle  TheÜ  ab- 
stirbt und  an  seiner  Stelle  ein  Geschwür  zurückbleibt.  Das  (Heiche  sehen 
wir  doch  auch    an   anderen  Körpertboilen.    Auffällig   ist   nur.   dass   die 
Wunde  des  Magens  so  schwer  heilt,  dass  sie  weiter  um  sicli  greilT.   Wir 
müssen  darum  vor  Allem  dem  Grunde  nachforschen,  warum  das  Magen- 
geschwür sich  der  Heilung  so  hartnäckig  widersetzt.    Dieser  aber  dürfte 
hau ptsScb lieb,    wenn    auch    nicht   allein,    in    der   Hyperchlorhydrie    zu 
suchen  sein. 

Ist  diese  Annahme  richtig,  dann  muss  es  unsere  Aufgabe  sein,  diese 
Hyperchlorhydrie  wo  möglich  zu  bekämpfen.  Gelingt  es,  sie  zu  beseitigen, 
dann  sind  der  Heilung  einer  etwa  eintretenden  Verletzung  des  Magens 
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viel  günstigere  Bedingiin^tjn  »i^i'^i.fht'ri,  als  zuvor.  Insofern  kann  darum  der 
Bekämpfung  der  Hypprchlorhydrie  eine  Bedeutung  in  der  Prophylaxe  dea 
Ulcus  nicht  abgesprochen  werden. 

Aber  auch  nach  anderer  Richtung  hin  können  wir,  freilich  nur 
in  indirecter  Weise,  prophylaktisch  vorgehen.  Die  Thatsfiche.  dass  bei 
Chlorotischen,  Anämischen  das  Ulcus  rotundum  besonders  häufig  rorkomnit. 
stellt  fest.  Daettwyler  bat  nachgewiesen,  dass  allgemeine  Anämie  eint 
der  abnormen  Bedingungen  ist.  die  die  Heilung  künstlich  erzeugter  Ge- 
schwüre erschwert.  Ein  Geschwür  von  gleicher  Grösse,  das  bei  einem 
sonst  gesunden  Hunde  vorher  in  18  Tagen  heilte,  war  bei  demselben 
Thiere  nach  der  Anämisirung  in  31  Tagen  noch  nicht  geheilt.  Damit 
ist  bewiesen,  dass  st^irke  Anämie  die  Ueihing  erschwert:  daraus  folgt 
aber  auch,  dass  die  Anämie  bekämpft  werden  muss,  da,  wenn  bei  An- 
ämischen ein  Geschwür  entsteht,  dieses  schlechtere  Heüungsbedlngungen 
hat,  als  bei  Niclitanärnisclien. 

Wie  ich  iu  der  Aetiologie  erwähnte,  ist  ferner  nachgewiesen,  dass 
die  Häufigkeit  des  Ulcus  in  den  einzelnen  Gegenden  eine  sehr  ver- 
schiedene ist.  Man  hat  geglaubt,  den  Umstand,  dass  die  ausschliesslich 
von  Vegetiibilien  lebenden  Volksstämme  in  ihrer  Nahrung  dem  Blute 
weit  mehr  Kali  zufithren,  als  die  gemischte  oder  reichliche  animalische  Kost 
genies<^enden  V'olksstämme,  zur  Erklärung  des  selteneren  Auftretens  de^ 
runden  Magengeschwüres  bei  ersteren  verwenden  zu  dürfen.  Wäre  das 
richtig,  so  würde  das  für  die  Prophylaxe  des  Ulcus  nicht  ohne  Bedeutung 
sein.  Indess  hat  sich  diese  Hypothese  nicht  bestätigt. 

Wenn  ferner  die  Angabe  von  Rasmussen.  dass  in  Folge  des 
Schnürens  nicht  selten  analog  den  Schnürfurchen  der  Leber  an  umschriebenen 
Stellen  die  Mucosa  des  Magens  atrophirt  und  dass  es  dadurch  zu  einer 
Driicknekrose  und  zu  einem  Ulcus  kommen  könne,  richtig  wäre,  so  würde 
daraus  die  prophylakltsehe  Regel  sich  ergeben,  gegen  das  im  Allgemeinen 
gewiss  verwerHiche  starke  Schnüren  umso  energischer  anzukämpfen. 

Wie  sich  hiernach  ergibt,  kann  von  einer  eigentlichen  J'rophy- 
laxe  des  l'lcns  keine  Rede  sein.  Die  genannten  Schädlichkeiten,  die 
zum  Ulcus  mehr  oder  minder  disponiren,  zu  entfernen,  liegt  theils  nicht 
in  unserer  Hand,  theils  wird  schon  an  sich  gegen  dieselben  soweit 
als  tiiunlich   angekämpft. 

Die  Indicatiü  morbi  erfordert,  den  Magen  unter  Bedingungen 
zu  bringen,  die  der  Heilung  des  Geschwürs  günstig  sind.  Die^e  Be- 
dingungen bestehen  darin,  dass  vom  Miigen  jeder  Reiz  möglichst  ferne 
gehalten  wird.  In  vollkommener  Wei.se  erreicht  man  dieses  Ziel  nur  dann. 
wenn  man  jede  NaLi'ungsKufnlir  per  os  für  einige  Zeit  ausschaltet.  Auch 
der  Reiz,  der  durch  die  Abscheidung  der  Salzsäure  in  den  Magen  er- 
zeugt wird,  kommt  damit  in  Wegfall. 
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So  naheliegend  der  Gedanke  ist,  bei  einem  Ulms  iU*n  Magen  filr 
einige  Zeit  gÄnzli^^h  auszusohalten,  so  sind  doch  erst  in  neuester  Zeit 
solche  Versuehe  und.  wIp  nicht  anders  zn  erwarten  stand,  mit  gflnstigein 
Erfolg«^  gi*ma(^}it  worden.  Bis  dahin  halle  man  höchstens  inv  Zeit  einer 
frisidn^ji  Hhiturjo;.  und  auch  dann  nur  U\r  ganz  kurze  Zeit,  jegÜehe 
Nahrungsziituhr  v+^hoten.  Zu  Heilunfcszwecken  bei  Ulcus  hat  insbesondere 
DonkiiiM  an  einer  giüsscivn  Zahl  von  ¥\i\\i'i]  an.-^sehliessliche  ReftUl- 
ernahrun^r  durebgetlihrt.  Er  dehnte  dieselbe  bis  zu  ^3  Tagen  aus  und  be- 
obachtete dabei  durchweg  gute  Resultate,  Auch  Call  Anderson-)  und 
Boas^)  berirhien.  in  Füllen  von  sehwerem,  hantig  reeidivirondem  Ulcus, 
wo  die  iiliri/^en  Hehandhingsmetliodeii  iin  Stiche  liessnn.  mit  der  aus- 
sehliessliehea  Keetali'nirdjning  gute  Erfolge  erzielt  zu  haben. 

Wo  irgend  möglich,  beginne  ich  die  Cur  mit  einer  mehrtägigen 
ausschhessliclien  Rertalernühning  und  zwar  nicht  nur  bei  veralteten, 
sondern  an<d)  \m  frisehea  Uejichwilren.  Ot-rade  bei  letzteren  sit^hr  man 
die  schlagendsten  Erfolge;  Erbrechen.  Cardialgien  hören  alsbald  aul". 
aber  aui^h  die  Heilung  des  Geschwürs  ist  hier  unter  einer  absoluten 
8c'honungslhernpie  viel  sicherer  zu  erwarten,  als  bei  veraUetcn  üe- 
schwiiren.  In  Kliniken  und  Krankenhäusern  dftrfte  es  sieh  immerhin  em- 
pfehlen, in  alh'ii  Füllen,  wo  ausgesprochene  Ulcussjraptome  besteben, 
die  Cur  in  der  erwähnten  VVeise  zu  beginnen. 

Die  Kranken  erhalten  pro  Tag  2  —  4  Niihrkijsliere.  Erst  nach 
6 — S  Tagen  oder  noch  später  gebe  man  dazu  Ober,  etwas  Nahrung 
per  OS  zuzuführen.  Selbstverständlich  müssen  die  Kranken  dabei  beständig 
zu  Bett  liegen.  Zur  Stillung  des  Dtir.stes  empfehlen  sich  kleine  Elsstücke, 
die  man  im  Munde  zergehen  lässt,  und  häufige  Mundsiiülungen.  Das 
Karlsbailer  Witsser  oder  Salz,  das  in  der  weiteren  Behandlung  des 
Ulcus  meistens  mit  Nutzen  verwendet  wird,  soll  selhstverständlich  zur 
Zeit  der  ausschliesslichen  Rectalernährung  nicht  in  Anwendung  gezogen 
werden. 

Doss  da,  wo  starke  Magenbhitungen  unmittelbar  vorangegangen 
sind,  desgleichen  bei  sehr  heftigen  Cardialgien  und  sehr  hartnackigem 
Erbrechen  die  ausschliessliche  Rectalerntihriing  allen  anderen  Behandlungs- 
methoden vorzuziehen  ist,  bedarf  nach  dein  Gesagten  keiner  weiteren 
Begründung. 

Mag  man  nun  die  Cur  zunächst  in  der  geschilderten  Weise  beginnen 
oder  nicht,  stets  spielt  auch  im  weiteren  Verlaufe  die  Diät  die  alier- 
wichtigste  Rolle,  wenn  auch  andere  Factoren  dabei  nicht  vernachlässigt 
werden  dürfen.  Im  Wesentlichen  gelten  auch  noch  heutzutage  die  ürund- 


>)  Tbe  Unoot.  1890. 

')  tirit.  mftd.  Joura.  1U90. 

')  Di»goo8tik  und  TUoripic  der  MagcnkrAnkbcit«n. 


16 


Das  rnndc  Ma^ngcsobwür. 


Sätze  der  von  Lcub*^  und  Ziemssen  aufgestellten  sogenannten  ßuhe- 
oder  UloustMir.  Diese  setzt  sieh  zusammen  a)  ans  einer  möglichst  leicht 
verdiiuliohen,  aitlangs  rein  flüssigen,  einfurniigr^n.  sjjüter  consistenteren 
gemisrliLpii  Kost,  h)  aus  dem  Gehrauche  gewisser  Mineralwässer,  c)  ah- 
soluter  Ruhe  in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung.  Tuterstfitzend  bei  dieser 
Cur  wirken  feurhiwarme  oder  heisse  Imsrhlage 

Die  Diät  sull  iju  Allgemeinen  so  beschaffen  sein,  dass  die  Nahrungs- 
mittel mögliehst  wenig  reizen.  Zweckmilssig,  wenn  auch  nicht  überall 
durchfilhrbar,  wird  es  immerhin  sein,  wenn  der  Mngen  zunächst  eine 
Rfibp  von  Tagen  von  NahrungsniiUeln  gänzlich  vprsohont  bleibt.  Dann  geht 
mau  zu  einer  ganz  leichten,  reizlosen  Kost  über;  je  nach  den  Eigenheiten 
des  Falles  kann  man  l>ald  frillicr  bald  später  zu  einer  consistenteren 
und  kräftigeren  Kost  übergeben.  Als  finmdlage  dieser  Kostordnung 
können  die  (cfr.  Allgemeiner  Theil  S.  210  und  212)  von  Leube  und 
Penzoldt  aufgestellten  vier  verschiedenen  Kostartt^n  dienen.  Die  erste 
Kostart  wird  mindestens  zehn  Tage  beibehalten,  dann  geht  man  zur 
zweiten  Über,  naeh  acht  Tagen  zur  dritten  und  so  fort.  J*"  nach  der 
Schwere  der  Erscheinungen  wird  man  in  dem  einen  Falle  schon  früher, 
im  anderen  später  zur  nächstfolgenden  Kostart  übergehen. 

In  der  ersten  Zeit  der  Cur  soll  die  Nahrung  nur  flüssig  und  so 
beschaffen  sein,  dass  sie  die  Saftprodnction  möglichst  wenig  anregt,  sie 
soll  auch  thermisch  nicht  reizen.  Erst  nach  einiger  Zeil,  wenn  alle 
Reizerscheinungen  des  Magens  geschwundun,  wenn  die  Kranken  völlig 
schmerzfrei  sind,  gehe  rnan  mit  Vorsicht  zu  etwas  eonsistenteren 
Nahrungsmitteln  über. 

Als  das  geeignetste  Niüintngsmittel  für  Ulcuskranke  hat  schon 
Cr u V t i  1  hier  (Vn:  Milch  bezeichnet.  Abgesehen  von  ihrer  fiir  die 
Ernährung  günstigen  Zu.sammensetzung  bietet  die  Milch  den  Vortheil. 
den  Magen  mechanisch  kaum  zu  reizen.  Freilich  gibt  es  manche  Fälle, 
wo  das  Casein  in  Form  dickerer  Klumpen  gerinnt;  hier  rauss  mit  der 
weiU.Tcri  Darrei<'liung  iJer  Milch  an.sgepctzt  werden.  Nicht  olinc  praktische 
Bedeutung  ist  die  von  Rc  i  cli  man  n  gefundene  Thatsache,  dass  gekochte 
Milch  den  Magen  wesentlich  rascher  verlässt  als  ungekochte,  und  dass 
die  Caseinklümpchen  bei  der  Verdauung  der  gekochten  Milch  viel  zarter 
sind  als  bei  der  Verdauung  der  rohen  Milcb.  Die  Milch  hat  aber  ferner, 
wie  Leo  und  v.  Pfungen  auch  experimentell  festgestellt  haben,  eine 
säurebindende  Wirkung.  Nur  schade,  dass  es  eine  Reihe  von  Measchen 
gibt,  die  die  Milch  in  keiner  Form,  auch  nicht  mit  etwaigen  Zuthaten 
und  Corrigentien,  vertragen.  Aber  man  darf,  selbst  wenn  der  Kranke 
angibt,  Milch  nicht  zu  vertragen,  darum  nicht  sofort  davon  abstehen. 
Stets  gebe  man  sie  zunächst  in  kleinen  Mengen,  löffelweise,  eventuell 
versuche  man  verschiedene  Zusätze,  Natron,  Kalkwasser.    Manchmal,  wo. 
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gewohallche  Milch  nicht  vertragen  wird,  wird  die  sogenannte  F<?ttniilch  von 
Gilrtner  noch  gnt  vertragen;  dieselbe  besteht  aus  Kuhmilch,  der  auf 
mechiinisphein  Wego  ein  Theil  des  schwerer  verdaulichen  Caselns  ent- 
zogen wurde.  Immer  iiber  wird  die  reine  Milchdiüt  allein  nicht  lange 
Zeit  hindnrclj  arigt^wandt  werden  künnen,  da  es  tiiii  ihr  nicht  gelingt, 
auf  die  Dauer  das  Nahningsbedftrfniss  zu  decken,  Sie  würde  sonst  eine 
Art  Hungercur  darstellen,  bei  der  die  Patienten  nicht  unerheblich  an 
Gewicht  verlieren. 

Einen  grösseren  Nährwerth  kann  man  der  Milch  durch  Zusatz  von 
Milchpulver  (100g:  11)  und  durch  theelöÖfelweisen  Zusatz  condensirter 
Milch  oder  von  Niitrose  geben.  Ewald  (-uipfieldt  statt  der  reinen  Milch 
ujit  Milch  gekochte  Mehlsuppen:  diese  Form  liitt  d*'n  Vorzug,  da-ss  hier 
das  Gasein  feinttockiger  als  in  reiner  Milch  gerinnt  und  dass  man  zu- 
gleich den  Nährwerth  erhöht.  Tn  den  meisten  Fällen,  zumal  in  ntwas 
späterer  Zeit,  .steht  nichts  im  Wege,  fein  verlheilt*'  Amylaceen,  Ta|)ioka-, 
Keis-,  MiiizenauiehJ.  LoflUind^sches  Kiudermebl  und  dergleichen 
der  Milch  zuzusetzen.  An  Stelle  der  Vollmilch  kiMu\  man  auch  Butter- 
milch geben.  Letztere  enthält  viid  weniger  Fett  und  Zucker  als  die  reine 
-Milch,  ist  darum  uilerdings  ungct-ignt-ter  zur  Ernährung,  wird  aber  häufig 
unch  gerne  genommen,  vre  reine  Milch  nicht  vertragen  wird.  Anch  rait 
Kefircuren  sind  in  neuerer  Zeit  wiederholt  gute  Erfolge  erzielt  worden. 

Die  Sauermilch  int,  wenn  sie  noch  niciit  zu  viel  Säure  enthält» 
eine  gleichfalls  oft  gerne  genommene  Speise.  Die  Sauermilch  ist  in  SOd- 
deutschland  ein  sehr  beliebtes  Nahrungsmittel.  Ich  kenne  in  hiesiger 
Umifegend  mehrere  Aerzte.  die  bei  Ulcus  ausschliesslich  Saunrmilch  ver- 
ordnen und  dabei  stets  guten  Erfolg  beobachtet  zu  habeti  iingeben. 
Auch  ßahm  wird,  wenn  in  kleinen  Mengen  gereicht,  oft  gut  vertragen. 

Als  ein  weiteres  die  Geschwnrstiäclie  nicht  reizendes  Nahrungs- 
mittel wird  von  Fleiner  Fleisch^rckV.  bereitet  durchkochen  von  einem 
Suppenhuhn  oder  von  OehseuHeisch  mit  KaIbsfOs.sen,  empfuhh-n.  ferner 
gehört  dahin  die  von  Leube  und  Rosenthal  angegeben«  Fleisch- 
solution.  Leube  empfiehlt,  in  der  ersten  Zeit  ausser  Milch  und  Fleisch- 
solution  nur  noch  etwas  Bouillon  mit  cingeridirtem  Ei  oder  Gerstenschleim 
zu  verabfolgen.  Ich  pflege  bei  meinen  Ulcuskranken  im  Anfange  der  Cur, 
soferne  die  Ernrihrnng  per  os  überhaupt  gestattet  werden  kann,  aus- 
schliesslich flüssige  Diät,  Milch  und  H(tuillün  mit  oder  ohne  Ei.  eventuell 
unter  Zusatz  von  Somalose  oder  Nutrose  zu  venininen.  Statt  einfacher 
l^ouillon  können  späterhin  auch  schleimige  Suppen  gestattet  werden.  Die 
Fleischsolution  gebe  ich  meistens  erst  nach  einer  Reihe  von  Tagen.  Rohes 
ges<dilagenes  Eiweiss  und  Fliweisswnsser  kann  ebenfalls  gegeben  werden. 
Das  Eiweiss  hat  wie  das  Ca.sein  der  Milch  die  Fähigkeit,  nicht  blos 
Säuren  zu  binden,  sondern  geradezu  neutraiisirend  zu  wirken  (v.  P fangen). 
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Freilich  niniiut  \m  tlioser  DisU  ili*^  Erniilirimg  zuniiclisL  iiieiit  zu:  d.-LS 
ist  aber  aiKrh  keineswegs  die  Aufgabe:  dean  vor  Allum  soll  ilas  Gescliwar 
müglicbst  rasch  zur  Heilung  geliracln  wt-rden. 

Noch  ein  Vorsi-hlag,  der  für  Fülle,  in  denen  Mik'li  nicht  oder 
nur  in  kleinen  Mwigen  vertrao:en  wird,  gfumrhi  wurde,  sei  hier  in 
KOrze  erwähnt.  Debove  empfiehlt  unter  solchen  Umständen,  die  Milch 
durch  eine  weiche  SclilLindsoruln  ninziigiessen.  Er  fand,  dass  die  Patienten 
die  so  eingeführte  Mileh  niehl  erbrachen  und  gut  verdauten.  Behufs 
besserer  Ernidining  lüsst  er  Milehpulver,  respective  condensirte  Milch  -zur 
gewöhnlichen  zusetzen    oder  diinijd'l  letitere  auf  ihr  halbes  Volumen  ein. 

Als  ein  zweckn]ivssig:es  Nahrun^snnttel  seien  noch  Zuek»=T- 
lösungon  eiwiihnt.  Nach  den  von  ßtrauss  M  in  meiner  Klinik  an- 
gestellten Untersuchungen  ist  die  vSäureabscheidung  des  Magens  imch 
Einführung  von  Zuckerlosungen  eine  bedeutend  geringere  als  nach  Prolie- 
frnhstfjck  und  nach  EinfilLnuig  von  Kohleh^'draten  in  Form  noch  nicht 
gelöster  Amylaceen.  Zuckerlüsungen  dürften  darum  gerade  bei  Hyper- 
acidität  und  Ulcus  ein  geeignetes  Nährmittel  sein;  natürlich  sind  sie 
contraindicirt,  wo  Neigung  zu  (iUhrungen  besteht.  Pro  die  kann  man 
etwa  üOg  in  20Vt>  Losung  geben.  Von  den  verschiedenen  Zuckerarien 
ist  Milchzucker  wegen  seiner  abführenden  Wirkung  wenig  zn  empfehlen. 
am  meisten  der  freilich  etwas  theiiere  chemisch  reine  Traubenzucker; 
doch  genügt  auch  der  gewohnliche  käufliche  Traubenzucker. 

Das  in  neuester  Zeit  in  den  Handel  gebrachte  Caseinnatriuni 
(Nutrose)  scheint  nacli  unseren  bisherigen  Erfahrungen  mehr  als  die 
bisher  gebniuchUchen  Fleischersatzinitttd  zur  Ernülirung  ricuskranker 
geeignet.  Dasselbe  wird  gut  resorbirl,  wird  auch  bei  länger  dauerndctn 
<iebrauche  gut  vertragen  und  gerne  genommen.  Es  kann  selbst  in 
grosser  Menge,  in  der  Tagesdo.si.s  von  30 — 50  g.  leicht  in  allen  Arien 
von  Suppen,  in  Milch,  Cacao  u,  dgl.  imtergebracht  werden.  Damit  lAssi 
sich  immerhin  ein  guter  Theil  des  Eiweissbedarfes  decken. 

Soweit  der  erste  Theil  der  Cur.  der  sich  im  Durchschnitt  auf  circA 
zehn  Tage  erstreckt.  Der  Kranke  muss  in  dieser  ganzen  Zeit  zu  IVlt 
liegen,  absolute  Ruhe  bpobachten,  darf  auch  z\im  Zwecke  der  DcHlcülion  und 
Urinentloerung  das  Bett  nicht  verlassen.  Er  erhült  warme  Priessnitz'sche 
Umschlage,  Rreiumsehlüge  oder  einen  in  heisses  Wasser  getauchten 
Filzschwamm  auf  die  Magengegend.  Ich  wende  gewöhnlich  warme 
Priessnitz^sche  Umschläge  an  und  gehe  nur  da,  wo  heftige  Si-hraerteu 
bestehen,  zu  heisscn  Hreiumschlägen  über. 

Nach  einiger  Zeit,  nicht  vor  Ablauf  von  mindestens  zehn  Tiisen. 
geht  num  sodann    zu  der   zweiten  Koslimlnung  Leube's   Über;    die<^lt»e 
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I)i'stpht  tuis  j^pkoelitetii  Kalhsliirn.  g^^ko^hteni  Kalbshripsfl,  gokoclitcrn 
Huliii,  gekochter  Tjtubt\  Sciileiinsiipitou,  TapiokamilrlilHHi:  aiirli  tViu 
geschabtes  rohes  RindHeisch  kann  man  versuchen,  desgl*eicrhf'n  gekochte 
KalbsfOsse.  Die  sehr  nahrhafte  und  leicht  verdauhche  HafergrOlze  ist  in 
diesem  Stadium  ebenfalls  zu  empfehlen. 

Die  nach  einiger  Zeit  folgende  dritte  Kostform  enthält  geschabtes, 
halbroh  gebratenes  Beefsteak,  geschabten  rohen  Schinken,  k'artofielpnree. 
Blumenkohl.  Zwieback. 

Die  vierte  Kostforni,  7m  df>r  man  möglichst  spät  Ol>ergeheti  soll. 
bietet  schon  vJi'I  nidir  Abwechslting:  gebratenes  Hiihn,  Taube.  lieh, 
Rebhuhn,  Roaslltf^ef  Irosaf,  Filet,  gebratenes  KalbHeisrh  (KhiiIhK 
Hecht,  8cliill,  Forellen,  Reisbrei,  leichte  Aufläufe,  ferner  Fleischmehl- 
supp^-n  u.  dgl. 

Bez(igli(di  einzelner  Nahrungsmittel  sei  noch  Folgendes  erwähnt: 
Eier  werden  von  manchen  Kranken  schlecht  vertrngen.  Einzelne  Autoren, 
wie  Liebermeistcr,  verbieten  sie  darum  llcuskrunk^^n  ganzlich.  Kci 
ihrer  Verwendung  kommt  viel  auf  <Iic  Art  dt-r  Zubereitung  an.  Hart- 
gesattnue  Eipr  machen  rii<*lit  sehen  Hcscdnwrden:  das  liurtiresuttene  Ei. 
zu  Pulver  zerrieben^  wird  viel  besser  vertragen.  Am  besten  wird  das  zu 
ganz  schwacher  Gerinnung  gebrachte  Eiweiss  vertragen. 

Alles,  was  mechanisch  den  Mugnn  reizen  kann,  wie  HfdsHnfröchte, 
Sehwarzbrot,  Krusten  von  Brot,  Häute,  Fasern,  Obst-  und  Heerenkerne  etc. 
miisM  SHlb-slverstiindlich  auf  lange  Zeit  hin  strenge  gemiedcJi  werden. 
Aiicii  wenn  alle  Erscheinungen  gesehwunden  sind  und  rnit  VVuhr- 
fichcinlicidicil  di*'  Heilung  des  (JcscluvTirs  angenommen  werden  kann,  ist 
niM'ii  lur  hinge  Zeit  eine  vorsichtige  Diut  geI>olen. 

Alkohol] Ca  sollen  gänzh'cb  verboten  werden,  zumal  im  Anlange 
der  Cur.  Nur  hei  sehr  grosser  Schwädie  sind  Weinsuppen  oder  Roth- 
wein  mit  einem  alkalischen  Wasser  zu  gestatten.  Hei  grosser  Schwache 
können  eventuell  auch  Weinkivstiere  mit  Zusatz  von  Pepton  verordnet 
werden. 

Von  Ewald  wird  bt*s4)nd»*rs  das  Kraftbli'r  (Ross)  empfohlt-n:  er 
enjpfiehlt  es  niil  Bilitit-r  itder  Euisei-  Wasser,  dessen  Kolilensäijregi'halt 
<lnrch  Abstehen  möglichst  vermindert  wird,  zu  geben.  Einen  besonders 
hohen  Nührwerth  ha*  dasselbe  indes.s  nicht. 

Katfee  gestatte  man  llcuskrauken  niemals;  dagegen  kann  Theo 
erlaubt  werden. 

Der  zweite  Theil  der  Behandlung  besieht  in  der  Äiiwvndung  von 
flikalisch-sjilinischen  Mineralwilssern  oder  deren  Salzen.  Diesel l)en  er- 
freuen sich  bekanntlich  schnn  seil  liaugeui  eines  grossen  Rufes  in  der 
Tliernpie  vieler  Magenkrankheiten,  insbesondere  des  Dcus.  Vor  Allem  den 
Karlsbad'-r  Quellen  wird  ein  günstiger  EiuHuss  zugesehrieben.  Die  günstige 
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Wirkung  derselben  kanu  wohl  alü  dun-h  die  Erfahrung  sichergestellt 
betrachtet  werden:  ein  Anderes  ist  es  mit  der  Erklärung. 

Bekonntlieh  sind  die  Hauptbejitnndtheile  des  Karlsbader  Wiissera 
Chlornatriuin,  kohlensaures  und  schwefelsaures  Natron.  Ziernssen  schreibt 
die  Himiitwiikuntr  des  Kiirlshadcr  Wjissers  und  Salxes  dem  darin  ent- 
haltenen Glaubersalz;  zu;  atn'h  r.enb(»  sieht  die  Hauptwirknng  des  Karls- 
bader Salzes  und  Wassers  in  der  Austreibung  des  Mageniniialtes.  Itctonl 
aber  aueh  nebenbei,  wenn  auch  als  mehr  imlergeordnete  Factoren.  den 
verdaiuingsbefOrdernden  Ilinduss  des  Kochsalzes  und  die  schleimlösende, 
die  Intensität  der  Säure  des  Mageninhaltes  abstumpfende  Wirkung  des 
kühlensaurni  Natrons. 

Vom  theoretischen. Staudpunkte  aus  dürfte  diese  Erklürnng  kaum 
vollauf  befriedigen.  Eine  Austreibung  des  Mageninhaltes  kommt  bei  der 
allgemein  gebräuchlichen  Anwendangsweise  des  Wassers  in  der  Regel 
nicht  in  Betracht.  Fast  durehw+^g  wird  verordnet,  das  Karlshadnr  Wasser 
(circa  7; — V«  H  oder  Salz  (! — 2  TheelöffelK  bei  nüchtt^niem  Magen  zu 
nehmen.  Morgens  ntlchtern  jedoch  ist  der  Magen  beim  Ulcus,  wenn  nicht 
Coniplieatlonen  bestehen,  durrhweg  leer.  Aber  auch  die  sätirtMilgpntl»' 
Wirkung  koninit  kaum  in  Frage,  da  im  uiichternem  Zustand  der  Magen 
keinen  sauren  Saft  enthalt.  Anders  da,  wo  zugleich  eine  Ektasie  und 
Ätonie  besteht.  Diese  Fälle  gehören  alier  ?,uniüdisf  niehi  hierher.  Trotz- 
dem kann  ein  gewisser  Eiutiiiss  des  Karlsbader  Wass^^rs  auch  auf  die 
Saftseeretion  niclit  in  Abrede  gestellt  werden.  So  hat  Jaworski  ge* 
funden.  dass  grössere  Quantitäten  von  Karlsbader  Salz  oder  Wasser  dl« 
Secretion  und  Verdauungstahigkeit  des  Magensaftes  auf  mehrere  Stundeo 
völlig  auflieben.  Vor  Allem  aber  zeigte  sich,  dass  mittlere  und  grössere 
Quantitäten,  durch  längere  Zeit  gegeben,  eine  von  Tag  za  Tag  stetig 
abnehmende  Secretionsnihigkeit  der  Magenschleimhaut  zur  Folge  hatten. 

Nicht  ohne  Interesse  sind  ain-h  die  von  Spitzer  an  18  Magen- 
kranki'n,  die  sich  einer  vierwöchcntÜche«  Cur  in  Knrishad  unterzogen, 
gewonnem^n  Resultate.  Bei  diesen  Versuchen  ergab  sich,  dass  durch  die 
Cur  in  den  allermeisten  Fällen  die  motorische  Kraft  erhöht,  in  keinem 
geschädigt  vvur<ie.  da.ss  die  superaciden  Werthe  rasch  auf  die  Norm, 
jedoch  nicht  wesentlich  tiefer  sanken.  Letzteres  Resultat  erscheint  gerade 
für  unsere  Frage  von  beson(ierer  Wicluigkeit. 

Audi  die  HeguHrung  des  Stuhles  dürfte  als  ein  nicht  unwesent- 
licher Thei!  der  Wirkung  zu  betrachten  sein.  Endlich  könnte  nnch  der 
relativ  grossen  Menge  WRrnuui  Wassers,  die  dabei  eingeftlhrt  wird, 
insofeme  eine  gewisse  Wirkung  zugeschrieben  werden,  als  eincstheils 
damit  eine  beruhigende  Wirkung  ausgeübt,  anderatheils  der  Magen 
rein  gewaschen  und  zugleich  die  Darmthätigkeit  befördert  wird.  Ersrhdnt 
demnach    der   jiraktische  Nutzen    des  Karlsbader  Wassers   sicberge5t«>Ul, 
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so  ist  doch  die  Wirkung  noch  nicht  in  \'ollkommpn  befriedigender 
Weise  erklärL 

Wo  das  KarLsbuder  WiLsser  kt^ini*  genflgonde  cvatniirRnde  Wirkung 
erwugt,  da  ninss  njan  eniwmiei'  d'u*  Uosis  steigern  odiT  man  kann  noch 
Vi — 1  Tl^ieelöflel  und  Helbst  nielir  künstliches  Karlsbader  Salz  zusetzen. 
Von  vorneherein  kann  aber  auch  statt  des  Karlsbader  Wassf^rs  iiatfir- 
liches  oder  künstliches  Karlsbader  Salz  verwendet  wenlen.  1 — 2  gehäufte 
Theelöffftl  voll  8rt!z  werden  in  Vj — 'A  I  lauwurmen  Wassers  aufgelöst; 
das  gauze  (Quantum  wird  in  circa  einer  halbe»  Stunde  getruuken.  Dar- 
nnf'h  wartet  der  Kranke  mindestens  noch  eine  Laibe  Stunde,  bis  er  sein 
Frühstück  nimmt.  Hi'i  den  meisten  Patienten  genügt  diese  Dosis,  um 
eine  ein-  bis  zweimalige  Entlet^rung  zu  bewirken.  Ist  die  Wirkung  zu 
intensiv,  so  muss  die  Menge  verringert,  im  entgegengesetzten  Falle  er- 
höht werden. 

Von  Manchen,  wie  Ziemssen,  wird  dem  nailtrliehen  oder  künst- 
lichen Salze  der  Vorzug  vor  dem  Wasser  gegeben.  Zweifel?^olire  liat  diese 
Auwendungsweise  den  Vorzug,  dass  man  die  Concentration  dem  Bedürf- 
nisse des  einzelnen  Falles  genau  anpassen  kann.  Wo  es  trotzdem  nicht 
gelingt,  den  Stuhlgang  zu  reguliren.  da  greife  man  nicJit  tu  anderen 
Abführmitteln,  sondern  zum  Irrigator. 

Dies  das  Wesentlichste  der  >Ruhecur*.  Bei  nicht  zu  veraltetem 
Ulcus  wird  man  mit  den  genannten  Methoden  in  den  meisten  Fallen, 
genügende  Ausdauer  vorausgesetzt,  zum  Ziele  kommen. 

Passe  ich  noclimals  kurz  das  Wesentlichste  dieser  Behandlungs- 
methode zusammen,  so  ist  es  folgendes:  »Der  Kranke  liegt  wahrend  der 
ersten  Zeit  der  (.'ur.  mindestens  die  ersten  14  Tage,  zu  Bette  un*l  verlullt 
sich  dabei  möglichst  ruhig.  Er  bekommt  Priessnitz'sche  Umschlfige 
oder  bei  stärkeren  Schmerzen  einen  heissen  Kreiumschlag,  der  öfter  zu 
wechseln  ist.  auf  die  Magenge.gend.  Nur  wo  Anzeichen  einer  drohenden 
Blutung  bestehen  oder  wo  eine  solche  kurz  vorher  vorangegangen  ist, 
wird  statt  dessen  ein  Eisbeutel  aufgelegt. 

Der  Kranke  darf  das  Bett  in  der  ersten  Zeit  gar  nicht,  auch  nicht 
zum  Zwecke  der  Suihl-  und  Urinentleerung,  verlassen;  letztere  muss  in 
Rückenlage  erfolgen.  Morgens  nOehtern  nimmt  er  Karlsbader  Salz,  einen 
bis  zwei  The<:^lotTel  in  rirea  '/j  l  warmen  Wassers  aufgelöst  oder  Vj  1  Karls- 
bader Wasser:  im  Nolhfalle  kann  die  Dusis  verstärkt  werden. 

Die  Naliruug  besteht  aufaugs  nur  aus  Milrh  und  Bouillon,  mit  oder 
ohne  Ei,  eventuell  auch  mit  Zusatz  von  etwas  Soraatose  oder  nocli 
besser  Nntrose.  Wird  Mili-Ii  in  jp^li'dier  F'orm  nicht  oder  <iorh  nur  in  sehr 
geringer  *^k>nge  vertragen,  so  kann  Fleischsolutioa,  etwa  100  g  pro  Tag, 
gegeben  werden  oder  Fleischgelee.  Alle  flüssigen  Nahrungsmittel  sollen 
lauwarm    genommen    werden.    Wo   die  Mileli  gut  vertragen  wird,  kiuin 
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mau  pro  Ti\g  21.  ahfv  stets  nur  in  kleiriim  QuarUitilt^n  auf  einmal, 
geben;  eine  Steigerung  iler  Dosis  soll  nur  iiUniiiÜg  erfolgen.  Je  langer 
der  Kranke  bei  dieser  Kost  auszuliülten  im  iSbande  ist,  umso  besser. 

Ist  der  Kranke  luiiniLti'lljfir  nitrh  i'iner  BluLiiiig  in  die  Beliandlnng 
gekommen,  so  vermeide  nuiu  zunäi-hsl  jede  Niihrungszufultr  per  os  uod 
ernähre  denselben  in  den  ersten  3—4  Tagen  oder  besser  noirh  länger 
aussrhliesslich  per  rectum.  Bezüglich  der  weiteren  Details  der  Behandlung 
bei  Blutungen  sei  auf  di^i  betretrenden  Abschnitt  verwiesen. 

Hei  nii-lit  zu  vi/raltoten  Fallen  von  I:I*i]h  sieht  man  bei  dieser  Be- 
liandlungsniettioiii'  iii  der  Regel  schon  uiich  wenigen  Tag**n  Krbrechen 
und  8ehiner/en  ärhwindrii,  so  dass  nitin  tiicistHUs  gar  niclit  nOthig  hat. 
zu  narkütisL-ben  oder  sonstigen  Medicainenten  zu  greifen. 

Ist  der  Kranke,  wie  dies  die  Regel,  nach  etwa  zehntägigem  üe- 
hrauch  der  erwähnten  Cur  nahezu  oder  ganz  schmerz-  «nd  bescb werdefrei 
geworden,  so  fährt  man  zunüclist  mit  der  Anwendung  des  Karlsbader 
Salzes  fort.  Dagi^g^-n  kann  man  jetzt  bereits  einige  Ziitiiaten  zur  Kt»st 
gestatten.  Man  erlaubt  mehrere  iiufgeweichte  Cakes  oder  auch  aufge- 
wi'ät'hten  Zsvipbat'k.  gibt  Tapioka  oder  Ri-is  in  Bouillon  oder  Milch  ver- 
koc-bt,  Leguminostiiisupfie  u.  dgl.  Naeli  einigm  weiteren  Tagen  kann 
nuin  dann  mit  ganz  leichten  Fleischspeisen  beginnen;  man  rerordnet 
Kalhsbries  in  Bouillon  gi^'oeht  oder  gekochte  Taube,  dann  rohen,  ge- 
schabten Schinken.  Er8t  spater  geht  man  zu  Beefsteak  ober,  das  gesehattt 
und  rasL-h  in  Butter  mit  etwas  Salz,  aber  ohne  sonstige  Zulhaten,  gt*- 
braten  wird,  jedoch  nicht  durchgebraten  werden  darf.  Kartoffeln  sollen 
nur  in  Form  des  I'urce  gegeben  werden,  ebenso  gelbe  Rttbchen.  Auch 
gekochtes  Hnhnertidsch  darf  jetzt  genoniinen  werden,  gebratenes  cini 
nach  längerer  Zeit. 

Wenn  irgend  thiinlich,  soll  der  Kranke,  wie  gesagt,  die  erslen 
14  Tage  im  Bette  liegend  zubringen.  Nach  dieser  Frist  las.se  man  ihn. 
voi-ausgesetzt,  dass  er  ganz  schmerzfrei  ist,  zeitweise,  anfanglich  nur 
für  kurze,  allmälig  immer  längere  Zf^it  aufstehen.  Die  Cur  nimmt 
mindestens  einen  Zeitraum  v<ui  4—6  Wochen  ein,  vorausgesetzt,  dass 
nicht  Complicationen  bestehen  oder  eintreten.  Aber  auch  spiit**r  nius* 
der  Kranke  noch  lange  Zeit  in  der  DiB-t  äusserst  vorsichtig  sein,  luuss 
alle  scharfen  Speisen,  (iewflrze,  alle  mechanisch  reizenden  Nahrungs- 
mittel, zu  heisse  und  zu  kalte  iieliüuke,  Fruchteis,  Alkoholica  u.  dgl. 
vermeiden,  um  einer  liecidive  vorzubeugen.  Wahrend  bis  dahin  hjlutigere 
kleine  Mahlzeiten  am  JMatze  waren,  kann  man  jetzt  allmälig  zu  seiteueren 
und  grosseren  Mahlzeiten  iil>ergehen. 

Zur  Nachcur  dnrfte  es  nur  selten  geboten  erscheinen,  solche  Kranke 
nach  Karlsbad,  Neuenahr,  Vichy  oder  einen  ähnlichen  Curort  zu  schicken. 
Mehr  zu  empfeld**n    ist   ein  Aufenthalt    in    kralliger,    reiner  Uebirgslutl. 
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wobei  selbstv*?rstjiiitlli('li  liir  nuv  ■i.wi't'\n'n\t<\m'i'hciulo  K\\v\u^  gi'mrgt  st»in 
rmiss.  Zur  H^buti*;  *it^r  Krriäliruii;^  kiuiii  iiiHri  in  diesem  Staiiimn  Eisen- 
präparate und  Arsen  geben;  doch  empfiehlt  es  sich  nicht,  dieselben  zu 
früh  zu  geben.  leh  htibe,  wie  Te  G  empt '),  günstige  Erfolge  vom 
Litl-  feni  albiim.  Droes  gesehen :  indess  gibt  es  n<>ch  viele  andere  Eisen- 
präparale,  die  in  gleicherweise  enipfehlenswerth  sind.  Eine  sehr  zweck- 
mässige und  zugleich  billige  Vorordnungsweiso  hat  Ewald  angegeben. 
Er  gibt  eine  2 — SVo'^ß  Lüsung  ferr.  sesquichlor.  und  lü.s-st  davon  thee- 
lOlfehveise  iimal  tüglich  zu  einem  Weinglas  Eierwasser  ( l  Weissei, 
2  Wasser)  zusetzeji  und.  um  die  Zähne  zu  schonen,  dureh  rin  iiLisrohr 
trinken.  Zur  Anregung  und  Tonisirung  des  Nervensystems  kuiin  man 
gieichaeitig  mit  den  Eisen  Arsen  verordnen,  das  nach  den  Erörterungen 
Liebreiches  zweckmassiger  als  Acidum  arsenicosuni,  nicht  als  Solutio 
Füwleri,  verordnet  wird.  Wenn  irgend  thunlicb,  gebe  man  Elsen  und 
Arsen  nur  in  flüssiger  Form.  Aueh  die  arsen-  und  eisenhaUigen  Wässer 
von  l.evico,  Roncegno  u.  dgl..  deren  Wirksamkeit  duri*h  SlotTweehsel- 
uüleisuehutigen  von  Ewalil  uiiti  hroiike  erwiesiui  ist.  könueu  au  Stelle 
der  Eisen-  uud  Arseiiprüpuiide  verwi-ndet,  werden.  Mau  steige  nlltnalig 
mit  der  Dosis,  inache  eveuLuell  zeitweise  kleine  Unterbrechungen  und 
setze  nntürlieh  diese  Mittel  sofort  aus,  sobald  sich  in  irgend  einer  Weise 
Naeluheile  ergeben. 

Dies  diejenige  Cur,  die  am  siehersten  Erfolg  verspricht.  Ausnahms- 
weise gibt  OS  aber  auch  Falle,  in  denen  diese  Uuhecur  nicht  zum  Ziele 
fnhri,  in  denen  trotzdem  Insbesondere  das  Erbrechen  anhält,  liier  empfiehlt 
es  sieh,  in  gleieiier  Weise  wie  bei  Hliiluugen.  den  Matreii  illr  einige 
Zeit  gänzlirh  auszusrhalleii,  respectjve  den  Kranken  uussehliesslieh  per 
rectum  zu  ernähren.  Bouveret  empliehlt  fnr  solche  Fülle  die  Sonden- 
ernidinjng:  es  ist  dabei  keineswegs  notluvendig,  die  Sonde  bis  in  den 
Magen  zu  bringen;  es  geni'igt,  sie  bis  zur  Mitte  oder  zum  unteren 
Drittel  des  Oesiiphagus  vorzusebieben.  Boiiveret  beliaiiptet.  von  dieser 
Art  der  Ernährung  bei  manchen  denirtigen  rebellisehen  Formen  des 
Erbrechens  sehr  guten  Erfolg  heobaehtet  zu  haben.  In  anderen  Füllen 
ist  der  lirund  des  Nichterlolgj*s  darin  gelegen,  dass  C'ouiplieationen 
besiehon. 

För  alle  Fälle  muss  die  eben  gestdiilderte  >Ridie<'ur«,  die  natür- 
lieh  je  nach  d*'U  Bi-sonderheiten  des  »'irizelni'n  Falles  gewisse  Modifieutionen 
erl'jihn'n  muss,  als  die  sicherste  umi  praktiseli  erprobteste  bezeichnet  werden. 
8i«  ist  die  erapteblenswertheste  Methode  nicht  nur  für  schwere  Formen  des 
i'lcos.  sondern  aueli  für  die  leirliterffi  unrl  Iriseheren  Ffdle;  bei  letzteren 
wird  der  erstrebte  Heilerfolg  nur  umso  sicherer  und  umso  rascher  erzielt. 


*)  BerUner  klinisobn  WochenscUrift,  lB8ö. 
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Es  gibt  aber  auch  Falk%  wo  eiius  solche  Ruhecur.  sei  es  iius 
äusseren  <_iründen,  sei  es,  weil  die  Patienten  sieh  zu  einer  solchen  nicht 
entschliessen  kOnnen,  schwer  durchführl>ar  ersi-heint. 

Jlan  liat  (ianiui  vielfach  an  Stelle  diesen"  andere  Verfahren  und, 
zuinat  in  ji'lng-ster  Zeit,  vielfach  eine  medteameniö.^fe  Behandlung  als  Er- 
satz gewühlt.  I)a.ss  dir  diätetische  Ruheeur  das  ratiunellsle  Verfahren  ist, 
kann  nit^lidi  nicht  bestritten  w«rdt*n.  Wenn  rnan  die  Schwierigkeiten 
der  Ausführung  (leui  ento;egengehalien  hat,  so  kann  das  kein  ernst- 
licher Grund  sein,  sobald  die  grössere  Sicherheit  des  Verfahrens  er- 
wiesen ist. 

Dass  ein  Geschwür  unter  I'instanden  auch  ohne  jede  Behandlung 
heilen  kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Viele  Geschwüre  verlaufen  ja  g&sn 
latent  und  nur  die  Narbe  an  der  Leiche  zeigt  uns,  dass  ein  üe- 
schtt'Or  bestanden.  Dniiim  kann  e.s  doch  niemals  als  ral.i<irii^II  hezeichnel 
werden,  eine  ambulante  Behandlung  einzuleiten.  Wer  ein  Geseliwür  des 
Magens  hat,  gehört  ins  Bett  und  soll  seiner  Arbeit  nicht  nachgehen. 
Der  Widerstand  des  Patienten  Ist  niclit  niaassgehend.  Es  wird  nur  wenige 
Kranke  g^^ben,  die,  wenn  der  Arzt  ihn^^n  erklärt,  u tu  was  es  sich  handelt, 
welche  Gefaliren  vorliegen,  seinen  Anordnungen  sich  widersetzen.  Medi- 
camente vermögen  in  vielen  Fällen  die  Heilung  zu  unterstützen,  ge- 
wisse Syntiitonie  zu  bckäntplen,  aber  sie  ddrfeti  nur  im  Verein  mit  den 
oben  erwähnten  Methoden,  der  diüLeli^^eheii  Ituliecur,  in  Anwendung  ge- 
zogen werden.  Für  sich  allein  vermögen  sie  jedenfalls  viel  weniger  zu 
leisten  nnd  sind  meiner  Meinung  nach  stets  nur  als  Nothbehelf  zu  be- 
trachten. 

Von  den  zum  Ersatz  der  Ruhecur  empfohlenen  Mitteln  nenne  ich 
in  erster  Reihe  die  Wism  u  th  pril parate,  die  schon  vor  mehr  als 
100  Jahren  (1786)  von  Odier  als  ein  unfehlbar  wirkendes  Mittel  gegen 
Magenkrampf  emploülen  wurden.  In  der  ersten  Hälfie  dieses  .lahrhuuderLs 
zählte  das  Bisniuthum  subnitricuiii  xu  den  viel  gebräuchlichen  Mitteln 
beim  Ulcus,  vielfach  linden  wir  es  auch  späterhin  noch  empfohlen,  von 
Anderen  verworfen.  lu  neuerer  Zeit  ist  durch  F  l  e  i  n e  r  auf  K  u  s  s  ni  a  u  Is 
Anregung  hin  wieder  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Bismuthum  subnitricum 
gelenkt  worden  und  zwar  emptiehlt  er  es  in  grossen  Dosen.  Letztere 
waren  bereits  frulier  bekiiunt.  Dosen  von  15g,  wie  sie  neuerdings  wi**der 
eniplblilen  wurden,  sind  in  früherer  Zeit,  insbesondere  von  französischen 
Aerzten  und  Klinikern,  mehrfach  empfohlen  und  angewandt  worden. 
Freilich  wurde,  wie  Leube  hervorhebt,  ilas  Mittel  gewöhnlieh  nicht 
allein,  sonderti  zugleich  mit  Morphium.  Opium  u.  dgl.  gereicht. 

Bezüglich  der  Empfehlung  von  Kussmaul  und  F lein  er  djuss 
ich  bemerken,  dass  es  von  Kussmaul  zunächst  nur  in  der  Absicht. 
die  wunde  Stelle  vor  Insulten  zu  schiuzen.  diesell>e    von   der  Berührung 


I 


Tbc 


rnpic. 


725 


mit  dem  Magensäfte  und  den  reizenden  Speisen  zu  trennen,  also  ge- 
wjssertnassen  Jils  Sehutzdi^fiie  zu  wirken,  empfohlen  wiinle.  Der  von 
Kleiner   auf  KussmaijT.s  Ratlj    eing:esclilageue  Weg  ist   folgender: 

Der  Kranke  wird  Mor^^rns  n(lciit4n*n  ausgesptilt.  um  eine  möglichst 
Vüilkomniene  Keiaigung  des  INIngt^ns  au  erzielen:  Jiiu'bdem  diis  letzte  Spül- 
wasser klar  abgeflossen  ist,  werden  10— 20  g  BisniuLhnm  siibnilriuum  in 
«inem  Glase  mit  200  em^  lauwarmen  Wassers  gut  nmgerlihrt,  sofort  in 
den  Trichter  nachgegossen  und  mit  öücem  Wasser  naeligespdlt.  Der 
Patient  wird  nitri  tu  eirn.'  solrhe  Lage  gottracht,  dass  das  Üitsehullr  mit 
der  Wismuthiinfi^ehwemmung  dircet  in  Berührung  kommt.  Schon  niicli 
wenigen  (5—10)  Minuten  liat  sieh  (Jas  WiHnnith  su  vollslündig  nieder- 
geschlagen, dass  man  das  SuspHnsiünswa!r.ser  wieder  ahlaiifen  lassen  und 
die  Sonde  entfernen  kann.  Der  Kranke  bleibt  noch  eine  halbe  Stunde  in 
der  vorgeschriebenen  Stellung,  sodann  erhält  er  sein  Frühstflck.  Diese 
Wismutbeingiessungen  sollen  anfangs  titglieh.  später  einen  über  den 
anderen  Tag  oder  alle  drei  Tage  gebraucht  und  so  lange  fortgesetzt 
werden,  als  es  nothwendig  erscheint.  Vergiftuugserscheinnngen  beobachtete 
F  lein  er  darnach  niemals,  mirh  nicht  naeh  Vfrbniuch  von  HOO  bis 
40Ug.  Wo  die  Mat*eüsonde  eontraindieirt  ist,  emptiehlt  F leiner,  10g 
Bisnmthurn  suhuitricum,  in  einem  Glase  lauwurmen  Wassers  verröhrt,  früh 
nüclitern  trinken  zu  lassen.  Boaszielit  das  liismiithum  carbonicura  dem 
H.  siibiiilricum  vor,  weil  ersteres  die  Darmtliütigkeit  weniger  hemme.  Die 
Wirkungsweise  erklärt  Fleiner  dahin,  dass  durch  den  Wisinuthbelag 
die  erkrankte  Schleinihant&teile  geschützt  und  so  die  Aotzwirkung  des 
Magensaftes  auf  die  sensiblen  Nervenendigungen  in  Wegfall  komme.  Die 
günstigen  Residtatc  Klriner'.s  sind  vuu  vielen  Seiten,  von  Fischer, 
Crämer,  Saveli*n'f,  WlLtliauer  ti.  A.  liestiUigt  worden. 

Von  besonderen»  Interesse  sind  die  Thierversuclie  von  Matt  lies. 
Zunächst  fand  Matthes,  dass  10  —  20  Minuten  nacli  der  Einführung 
des  Wisrauths  letzteres,  wenn  man  die  so  behandelten  Huudf  dann  gastro- 
torairte,  sich  fast  ausschliesslich  im  tiefsten  Punkte  angesammelt  hatte; 
Dntersuchte  man  ab^r  die  Thiern  nach  einigen  Stunden,  so  fand  sich  das 
Wismiitii  gaeiz  gleiclimässig  über  die  iSlagenwand  vcrtiieilt.  Matthes 
hält  darum  die  Vorsehrift  Fleiner's»  der  Patient  solle  eine  bestimmte 
Lüge  nach  der  Wismnlliverabieiclning  iitne  h;ilten.  für  nnnöthig. 

Wurden  küust liehe  Substanzverhiste  im  Magen  erzeugt,  so  fand 
sich  nach  lungerem  Gebrauch  eine  dicke,  ii**m  Defectgruude  fest  ad- 
hilrirende  Kruste  aus  Wisniuth.  Letzteres  hat  also  die  Eigenschaft,  eine 
einem  Pulververliand  älinliehe  Deeke  zu  bilden.  Auch  die  von  Fleiner 
behauptete  schmerzstdtentle  Wirkung  konnte  Matthes  bestätigen. 
Saveiie  ff  sah  gleichfalls  durchweg  günstige  Resultate.  Entgegen 
Matthes  legt   er  aber   auf  die    I^agerung  der  Kranken  grossen  Werth. 
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Er  bpztnclini't  ilas  Mittel  uls  dius  souveräne  Vi^rliilin-n  luv  ainljulante 
Uk'iisfiUle;  lijt'  InKi-liH  Fälln  pinpfiehlt  auch  er  liuhocur  uiul  Milelnliät  aU 
das  wirksamste  Heilverfahren. 

Cränier,  dor  das  Bisimith  einfuch  in  Wasser  siispondirt  Morgens 
nüchtern  triuki^ii  liess.  bi'Zt-ichnet  seine  Eilbl^e  gleichfalls  als  sehr  be- 
friedigt^nde ;  ebenso  Witthauer,  Auch  die  Erfahnin^en  Rosenheim's 
decken  sich  völli<r  mit  denen  der  gcnaiintt'n  Autoren,  während  lioas 
weniger  günstige  Kesultate,  ja  in  einigen  P'ällon  so(j;ar  .Misserfolge  be- 
obachtete. 

Was  meine  eigenen  Erfahrungen  betrifft.,  .so  beziehen  sich  diese 
ausseliliesslicli  auf  in  klinisclier  Behandlung  hetindliche  P^iille.  Dabfi 
haben  wir  uns  nie  auf  die  Anwejidung  des  VVisiuuth  allein  beschränkt 
sondern  stets  zugleich  Kuhecnr  und  entsprechende  Diüt  verordnet.  Ich 
bemerke,  dnss  auch  wir  die  Wismuthaufschwemmung  nicht  per  Sonde 
in  den  Magen  brachten,  sondern  einfach  trinken  Hessen.  Meistens 
Hessen  wir  das  MiUel  in  der  Dosis  von  etwa  10 g  im  Laufe  des  Vur- 
mittags,  KU  Zeilen.  w<i  dw  Mngeii  leer  vv«r.  auf  t^iiiuial  nehmen.  Im 
Ciiuizeii  kann  aurh  ich  liesliiiiu;(.ii^  (jnss  dsis  Mittel  recht  ^iliistig  wirkt,  ins- 
besondere iMt  eine  scliiMerzlindennle  Wirkung  desselben  nicht  zn  bestreiten. 
Als  unterstützendes  Mittel  der  diätisclien  Ruliecur  glaube  auch  ich  das 
Wismntli  für  alle,  nicht  blos  für  veraltete  Fülle  empfehlen  zu  sollen. 

Als  ein  zweitt-s  vielfach  empfohlenes,  dann  wieder  verworfenes 
Mittel  nenne  ich  den  Höllenstein.  Letzterer  ist  scjion  lange  in  der 
Therapie  des  Ileus  gebräuchlich.  Seine  Empfehlung  rührt  von  John- 
son her,  der  gelegentlich  hei  Epilcjtsicbehnndlung  fand,  dass  darnacti 
auch  Magenbeschwerden  schwanden.  In  neuen^  Zeit  hat  insbesondere 
Gerhardt  den  Höllenstein  in  der  Therapie  des  Ulcus  wann  empfohlen; 
er  sagt,  dass  er  Dutzende  von  Füllen  kenne,  in  denen  Magen- 
beschwerden durch  L'lcera  sofort  auf  Hollenstein  schwanden,  aber  auch 
viele,  wo  er  nutzlos  war  oder  die  Hcsi-hwerden  selbst  steigerte.  Nach 
Gerhardt  wirkt  Argentum  nitricum  hauptsächlich  dort,  wo  auch  im 
nflcliti'rnen  Zustande  stark<^  Magenschuierzeu  bcsielien  und  zwar  wirke 
es  hier  als  Antnciduni.  Wenn  man  bei  einer  Pylornssteimse  Mageninhalt, 
der  auf  Cango  stark  reiigirt,  sagt  Gerhardt,  mit  Höllenstejnlj^sung 
versetzt,  bis  kein  Niedeischlag  mehr  erfolge,  höre  die  HCl-ReactJoa  aul. 
Das  Silber  Hillt  als  Chlorsilber  ans  und  die  Salpetersäure  verbindet  sieh 
mit  Eiweiss  zu  nid(islichem  Niederschlage,  Dass  nmn  damit  nicht  grt>sse 
Mengen  von  Mageninhalt  neutralisiren  kann,  betrachtet  auch  Gerhardt 
als  selbstverständlich.  Er  Ijlsst  nüchtern  1 — 3mal  täglich  ein  bis  einige 
CenLigramm  Höllenstein  in  Lüsung  nehmen  und  dann  die  Körpei'steiluDg 
einhalten,  die  voraussichtliidi  das  Mittel  in  Berührung  mit  dem  Ge- 
schwüre bringt. 
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Dio  'i'fmtsaclio.  dass  lias  Argontuni  nitr.  maiu-linial  Wirkiinsj  xeigt, 
darf  iiacli  ilcii  P^rlnliniii^fn  (icrliurdt's  wohl  utdit  brxweilVIt  weninn. 
Dass  aber  die  salzsüuretÜgende  Wirkung  des  Höllensteins  bei  den  Mengeiu 
die  wir  davon  in  den  Magon  hring(»n  können,  eine  niinitnale  ist,  davon 
kann  man  sich  leicht  überzeugen,  wenn  man  eini'  gegebene  Menge 
^lagensait  mit  einer  <>'2  — 0*37o  HitlleasteinlöKung  zuKarninenbringt  und 
dabei  jedesmal  die  Menge  der  nin*li  vurhumleneu  Sänre  diircli  TilriiLiuii 
bt-stimmt.  wie  wir  dies  in  einer  Reihe  von  Exfierinienteii  gcthan  halten. 


Nuch 


aber    durfte    die    .s:iuretil«n-iido     Wirkini"'    in    lietraebt 


kommen,  wenn  man  den  Hullenfitein  nüchtern  einnehmen  liisst,  also  zu 
einer  Zeit,  wo  hei  reinem,  nnroinplieirten  Ileus  in  der  Regel  kein  huIz- 
siiurehalliger  Sali  im  Mdgen  sieh  tindet.  Eine  vollständig  hel'riedigende 
Hrkiüniiig  der  Wirkungsweise  des  Höllensteins  selieint  mir  darum  noch 
nicht  gegeben,  wie  wir  iviirli  die  Ri-iiingnngen  noch  nieht  kennen,  unter 
denen  er  sieh  wirkrsam  oder  unwirksam  erweist.  Indess  mag  ininierliiii 
die  Thatsiiehe»  das.s  erltdu'eiie  Üeohaeliter,  wie  (ierlwirdt.  Hoas  für  die 
Wirksamkeit  des  Mittels  sich  ausgesprochen  haben,  zu  weiteren  Ver- 
suchen ermuntern. 

Boas  eni|diehlt  die  Behandlung  mit  Argentum  nitrieuui  vor  Allem 
für  leiehte  Fälh>  von  Uleus  und  bei  fullieulären  liesehwCiren.  sowie  bei 
Patienten,  die  sieh  ans  äusseren  Gründen  einer  typisehen  Ulcuseur  nieht 
unlt-rziehen  können.  Kr  beginnt  mit  Losungen  von  0'2 :  ISO'O,  dreimal 
luglieh  einen  Esslollel,  aussehliesslieh  bei  leerent  Magen  zu  gebrauehen, 
und  steigt  danu  »uf  03 — 0'4:  nllerdings  hält  er  dabei  ein  angemessenes 
diiiteiisehr.s  Rf^ginu^Ji  l'tlr  i-rrnriierliih.  Als  ein  Narlitheil  iles  Mittels  ist 
dessen  schlechter  Cieselimaek  und  die  niclit  selten  daiuiu-h  eintretende 
Uebelkeit  za  erwühnen.  Kosenheim  ejnptiehlt  Arg^ntum  nitrieura  vor 
All«*in  da,  wo  die  Hyperästhesie  des  Magens,  seine  Intoleranz  gegen 
Speisen  bi*sonders  hervortritt. 

Noch  einer  weiteren  medieanienti'iseü  Behandlungsmethode  sei  hier 
kurz  Erwilhnung  gethan.  d.  i.  der  Chloroform hehandlung,  die  in 
jüngster  Zeit  eine  sehr  wartni*  Vertheidignug  dureh  Stepp  erfuhren  hat. 
l*ie  von  Stepp  mitgetlnilteu  Falle  selieinen  für  eine  güuätig^'  Wirkung 
des  Mittels  zu  sprechen.  Darin  allerdings  werden,  hoffe  ich.  die  Meisten 
Stepp  nicht  zu.stiuimeiK  wenn  er  von  der  Anschauung  ausgeht,  dass 
die  Leubi'-Ziernsseti'sehe  Ruheeur  iu  der  Privatpraxis  i-infach  urmiögüeh 
»ei.  Möglich  ist  sie  Ubendl;  ob  sir  duiehgftiihrt  wird,  häjigt  fast  stets 
uur  von  der  Energie  des  behandelnden  Arztes  ab.  Indess  hält  Stepp 
selbst  den  wichtigsten  Theil  der  Leube'srhen  Cur.  d.  i.  den  diätetischen 
Theil,  für  erforderlich.  Er  legt,  wie  wohl  heutzutage  jeder  Arzt,  auf  eine 
gleichzeitige  Regulirung  der  Diät  besonderes  Gewicht;  ira  Beginne  Milcli- 
diilt,    in  der  zweiten  Woche  Fleiscfibrllhe,   später  mit  Zusatz  eines  oder 
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zweier  Eier,  noch  spater  erst  Beginn  mit  leicht  verdaulichen  Fleisch- 
speisen. Den  wichtigsten  Theil  der  Leulje'sohen  Cur  acet-ptirt  also  auch 
Stepp.  Wannn  Lei  einer  solehen  Diüfc,  die  doch  in  kfiner  Weise  dem 
Cnlorieijbi'tliirfnisse  eines  arheiti^nden  Mensehen  entspriclit,  der  Kranke 
nicht  auch  während  der  ersten  14  Tage  Bettruhe  dnlialtea  soll  oder 
kann,  ist  mir  nicht  verständlich. 

Was  die  Form  der  Darreichung  des  Chloroforms  betrilTt,  so  gibt 
Stepp  dasselbe  mit  Wismiith  zusammen,  Chloroform  l'O,  A«j.  dest. 
löO'ü,  Bismuth.  subnitr.  30,  stnndlieh  1—2  EsslOffeL  so  dass  täglich 
1 — 2  Flaschen  verbraucht  werden. 

Van  sonstigen  Mitteln  erwühne  ich  noch  die  Condurangorinde, 
von  der  Gerhardt  siigt,  dass  sie  hei  passender  Diät  oft  Magen- 
geschwüre heile,  und  zwar  besonders  alte  Magengeschwüre  abgemagerter 
Mensehen.  Meiner  Erfahrung  nach  hat  die  Condurangorinde,  in  der 
Friedreich  bekanrUlich  ein  specitisches  Mittel  gegen  den  Krebs  ge- 
funden zu  hal>en  glaubte,  nur  die  Bedeutung  eines  Stomaohioums. 

Ferner  nenne  ich  noch  das  von  Urd  empfohlene  .bKlkali.  das  er 
in  Verbindung  mit  doppcItkohliMisanreni  Nairon  gibt,  ^^owie  das  von 
Wojonovvitsch  empfükiene  Atropinum  sulfuricum,  mit  dem  er  die 
Secretion  des  Magensaftes  herabzusetzen  glaubt. 

Während  die  eben  genannten  Methoden  das  Geschwür  gewisser- 
massen  direet  zu  heeindiissen  suchen,  finden  die  Alkalien  nur  nebenher 
als  symptonnitisrhes  .Mittel,  und  zwar  zur  Bekämpfung  der  Uyperacidiläl 
und  der  Schmerzaufalle,  Verwendung.  Ewald  sucht  den  hyperaciden 
Magensaft  durch  stniidlieh  wieiJerholte  kleine  Gaben  eines  Alkali,  das 
er  mit  Rheuin  und  Roljrzucker  oder  Milchzuckir  verbindet,  abzustumpfen. 
Bouveret  gtbt  8 — 14g  Natron  bieai'b.  pro  Tag.  Ich  gebe  die  alkali- 
schen Mittel  nur  zu,  respective  nach  den  Mahlzeiten,  zur  Zeit  der 
Hyperaeidilät.  Bei  reinem,  unconiplicirtem  Ulcus  tritt  die  Ilyperaciditat 
blos  periodisch,  d.  h.  auf  d*:*n  Reiz  der  Ingesta,  ein.  Es  genügt  darum, 
nach  jeder  Mahlzeit  auf  der  Hohe  der  Säurebildung  oder  kurz  vorher  das 
Alkali  zu  verordtu'n.  Anders  liegt  die  Sache  in  Füllen  der  von  mir 
sogenantiten  continuirlichen  Siiftsecretion,  die  nicht  so  selten  mit  einem 
Ulcus  Hand  iu  Hitud  geht.  In  diesen  letzteren  Füllen  erseheint  es  in- 
dicirt,  das  Alkali  häutiger  und  auch  in  den  Zwischenzeiten  zwischen 
den  ÄlabIzeiJen,  eventuell  sogar  unmittelbar  vor  denselben  nehmen  zu 
lassen.  Je  nach  4ier  Form  der  Saftsecretionsstotung  soll  darum  der  Zeit- 
punkt der  Darreichung  des  Alkali  verschieden  gewälilt  werden.  Beim 
uneumiplii'irten  Ileus  erscheint  mir  die  Darreichung  des  Alkali  etwa  eine 
Stunde  mu'h  den  Mahlzeiten,  bei  kleinen  Mahlzeiten  uocii  etwas  früher, 
der  geeigneteste  Zeitpunkt.  Ich  verwende  gewöhnlich  Natron  bicarb., 
Magnes.  ust.  aa.   100,   Saei-li.  lactis  15'0   und  fQge,    üills    eine  weitere 
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Anr(^giing  der  Djirnitiiäti^^kt'it  rrvvliiischt  ist,  iio<^h  f>l\vtis  Piilv.  nul.  RlitM 
hin:£ii.  Von  lYwfHim  Sohucht-elpiilver  iiiss«  ich  iiiirli  ih^ui  Essen  gHwiiliii- 
lich  einen  halben  Tht^elrtffel  voll  oder  etwas  mehr  m-hnif^ii.  Wa  trotzdf^m 
di»^  Sehmti-rzen  nicht  vöili;^  anfhi>rnn.  kann  man  noch  etwas  Exir.  belhid. 
hinzulügen.  Sonstige  narkatische  Mittel  zu  geben,  ist  hei  streng  dureh- 
geftihrter  diätetischer  Ruheear  meistens  nicht  erforderlich.  Fast  stets 
srhwindi'u  si-lioii  wenige  Tage  nach  Beginn  der  Cur  die  Schmerzi'n. 

Treti^ii  troiv.deni,  was  nur  äusserst  scUnn  gesehi^dit,  caniialgiseho 
Keschwerden  auf,  so  greife  man  zu  narkotiselit-n  Mitteln.  01)enan  steht 
das  Morphium,  das,  wie  Leu  buscher  und  Schäfer,  sowie  unab- 
hängig davon  Hitzig  gefunden  haben,  auf  die  Salzjiäureseert-tion  t-inen 
Lemmeuden  Eintluss  besitzt.  Naeh  ü  e  r  h  a  r  d  t  leistet  in  manchen 
Fällen  das  Atropin  Besseres  als  Morphin.  See  rühmt  besonders  das 
Stn?ritiumhromid  bei  Hy[>erehl(trhvtlrie.  Von  den  sonst  empfohlenen 
Milt»*hi  seien  iiocli  erwähnt  lias  von  8«^*^  gleichfalls  sehr  gelobte 
Kxtraetum  eannabis  indiea*;  und  die  Codein präparale,  besonders  das  Codei- 
num phosphoricum,  das  auch  Ewald  und  Boas  empfehlen.  Zwar  haben  die 
letztgenannten  Mittel  gegenüber  dem  Mor]»hiuuj  den  Vorzug,  da.ss  sie 
die  Darmbewegung  weniger  bt-eintrachtigen;  dagegen  hat  das  Hanf- 
präparat wieder  den  Nachtheil,  dass  es  nicht  selten  mit  unangenehmen 
Aufregungszuständen  verbunden  ist,  ohne  dass  doch  gleichzeitig  eine 
entschieden  analgetische  Wirkung  sich  äussert.  Als  nebensäehlieh  sei 
noch  angeführt,  dass  man  auch  empfohlen  hat.  bei  heftigen  cardial- 
gischen  Beschwerden  Blutegel  in  die  Magengegend  zu  setzen  oder  Senf- 
teige, respeotive  Vesieatore  zu  appliciren.  Meiner  Meinung  nach  sind 
diese  Mittel  vollkommen  entbehrlich. 

Wo  der  Schmerz  auf  eine  kleine  umschriebene  Stelle  der  Vorder- 
wand bescliriinkt  ist  und  wo  insbesondere  der  Verdacht  einer  um- 
schriebenen Feritouitis  besteht,  thut  man  besser,  eine  kleine  Eisblase 
aufzidegen,  die  fnan.  um  jeden  .stürkeren  Druck  zu  vermeiden,  zweck- 
mässiger Weis«   an    einem    über   das  Bett   gespannten  Reifen  aufhängt. 

Auch  ^f'ßifiy  das  Erbrechen  beim  Ulcus  sind  eine  grosse  Reihe 
von  Mitteln  empfohlen  werden.  Fast  stets  sind  sie  entbehrlich.  Bei  ent- 
sprechender Ruheciir.  bei  entspn*chender  Diät,  eventuell  unter  Anwendung 
von  Alkalien  s(djwindet  es  wohl  ausnahmslos.  Ich  habe  nie  nöthig  ge- 
habt, speeiclle  Mittel  dagegen  anzuwenden. 

Viel  wichtiger  ist  das  Blulcrbrechen:  dieses  erfordert  stets  ein 
energisches  Vorgehen.  Der  Kranke  muss  selbstverstiindlieh  ruhig  zu  Bette 
liegen,  jede  Bewegung  meiden:  auch  die  Stuhl- und  Trinentleerung  muss 
in  liegender  Stellung  erfolgen.  Auf  die  Magengegend  wird  eine  kleine 
Eisblase  applicirt.  jede  Nahrungszufuhr  per  os  bleibt  vorerst  ausgeschlossen. 
Zur   Stillune:   des    Durstgefohles    gentlgen    oft   schon  Ausspülungen   des 
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Mtimif'S  mit  Wasser  oder  man  reicht  il**ni  Knink»:ii  Eisstüekchen,  die 
er  auf  der  Zwinge  zergehen  lässt»  da  das  llinahselducken  gröberer  Stücke 
nicht  indifferent  ist.  Bei  stärkerer  Blutung  sind  suhcutane  Ergolin- 
injpctionen  (Ergotini  2"5,  Aq.  dest..  (tlycmni  na.  5'0*  in  niuelien  und 
unter  Umstünden  zu  wirderliolon.  Bei  .sehr  aiilgcrepton  Patienten  empfiehlt 
es  sich,  zur  Beruhigung  eine  kleine  ^lorphiuminjection  zu  ninchen.  An 
Stelle  des  Ergotins  ii^t  auch  das  Fluidextraet  der  Hydrasti.s  Canadensis 
nnd  Hamamela  virginiea.  sowie  das  Chinininn  ferrohydrochioricuui,  erstere 
tnipren-  bis  theeloffelwei^e  melirmals  täglich,  letzteres  in  Pulvern  oder 
Lösung  zu  0'5~1'0  pro  dosi  empfohlen  worden.  Auch  das  Wisinuth  hat 
man  nls  lilutstillendes  Mittel  enipfohlnn.  Auch  Plumlnmi  aeet.  und  Eis^n- 
chlotid  können  gegen  die  Bhitung  versiicht  sverdm.  Wenn  irgt^nd 
thunlich,  ist  es  aber  besser,  alle  die  letztgenannten  Mittel  zu  vermeiden, 
um  den  Magen  vollKtUndig  zu  schonen. 

Hationeller  dürfte  es  im  Nothfalle  sein,  zur  Ausspülung  mit  Eiswasser 
Öberaugehen,  von  welcher  Methode  Ewald  in  2  Fällen  ausgezeichnete 
Wirkung  beobachtete.  Auch  Ausspülungen  mit  heissem  Wasser  (42*  C.j 
sind  von  Wiel  empfohlen  worden,  desgleichen  hat  man  Trinken  von 
mögliciist  lieissiun   Wasser  uiigerallieii. 

Ist  der  Kmnkü  nach  einer  solchen  Blutung  nicht  wesentlich  ge- 
schwächt, so  «ehe  man  fürs  Erste  von  jeder  Nahningf-znfuhr  ab.  selbst 
von  einer  solchen  per  rectum.  Wo  der  Knmke  sehr  geschwächt,  der 
Puls  sehr  kleiu  ist,  gebe  man  Nähr-,  besser  noch  Flüssigkeitsklystiere. 
Bezüglich  der  Zusammensetzung  derseUten  sei  auf  den  allgemeinen  Theil. 
S.  242.  verwiesen. 

War  die  lilutung  eine  sehr  intensive  und  zeigen  sich  Symptome 
hochgradiger  Herzschwüche,  fadenförmiger,  sehr  frequenter  Puls,  kOhle 
EstriMniLiiten,  verfalleniM"  (lesichlsaiisdnick,  Stjpor  und  sonstige  Collaps- 
erseiieinungen,  so  gehe  man  zu  Reizmitteln  über.  Am  besten  Ist  es. 
hautige  Canipher-  oder  Cumpherätherinjectionen  zu  machen.  Auch  kann 
man  WeinboinlJonklysliere  geben.  Als  eine  fernere,  bei  hochgradiger  Blut- 
annuth  und  Herzschwäche  in  Betraclit  zu  ziehende  Methode  sei  die  so- 
genannte Autütransfusion  erwähnt,  die  darin  besteht,  dass  man  die  Ex- 
tremitäten fest  bandagiit,  um  so  dn.s  Blut  mehr  nach  den  inneren  Or- 
ganen zu  drängen.  }lebt  sieh  tndz  aNndem  die  HcrzkraR  niclit  und  wird 
der  Puls  immer  schwächer  oder  ganz  uniühlbar,  dann  greife  man  zur 
Kochsalzinlusion.  In  mehreren  Fällen,  in  denen  bereits  hochgradigstiT 
CoUaps  bestand,  habe  ich  von  solchen  Kochsp.!zintusionen  auffallenden 
Erfolg  gesehen.  Die  Methode  ist  sehr  einfach,  die  dazn  nöthigen  Hilfs- 
mittel und  Apparate  dilrtlen  wohl  ^iberull  leicht  zu  beschaffen  sein.  Mmu 
bedarf  dazu  einer  auf  circa  37°  erwärmten  sogenannten  physiologischen 
(0'67i|igen)  Kochsalzlösung,  einer  C'nnüle  von  etwas  dickerem  Kaliber  als 
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liin  riniT  Pravatz'sehoii  Spritzr,  eines  Guinmisclilauflios  uluI  eines  Ht-lior- 
ap]iarat<^s:  ijuless  penügt  im  Xothlalle  aufli  ein  t^iiifai'IiHr  (tlastrij'hU^r. 
Man  nillt  die  Flüssigkeit  in  das  GhisgeiUss  oder  flen  Trielitcr.  lässt  ^k 
bis  zur  Spitze  der  CanQl«  vorlaufi^n  und  stösst  nun  \AiXeix*  in  das  sub- 
cutane Zellgewebe.  Ein  Assistent  oder  Wärter  hält  dt-n  Lilastriehter  in 
missiger  Höhe,  wahrend  der  Arn  die  Canüle  üxirt  und  den  Ablauf  durch 
zeilweises  Conipriiniren  des  Sehkuiches  re^nilirt.  Ich  liabe  in  mi'inen 
Fällen  die  Injpctioiien  stets  an  der  VonJHrsi'ite  dtjs  Thornv  unterhalb  der 
<.'liivicnla  genuiflit.  Rüsenheiin  einpliehlt,  die  Injeclitui  iinltT  rlnni  An- 
gulus  scapuhie  7m  machen.  Mit  Leichtigkeit  kann  man,  zumal  wenn  man 
ditboi  die  Stelle  der  Infusion  leirht  niassirt.  500  und  melir  Ciibikrenti- 
meter  injieiren.')  Selbstverständlich  kann  man  nach  einander  an  jnehreren 
Stellen  injiciren. 

Auch  die  subcutane  Blutinjection  nach  Ziemsse n  ktinn  an  Stelle 
der  Koohsaiainfusion  gemacht  werden;  indess  bestellt  hier  die  Schwierig- 
keit, dass  die  Bi^scliatl'ting  des  Kliites  meistens  nicht  sotbrt  möglich  ist; 
aucli  sonst,  ist  diese  M.'tlnide  mit  grösseren  Scliwiurigkeiten  verknüpft. 
Im  (tunzen  gHsehifdU  »»s  abt^r  nur  selten,  ditss  eine  HämaU^niesis  zu  so 
hiKdignidigea  Cüllap^ersolleinullgen  ffdirt.  dass  mau  zu  don  lelzlgt'nauuten 
Mittel«,  Infusion.  Transfusion  u.  dgl.  greifen  muss. 

Dieselben  Methoden,  die  wir  eben  bei  der  Itehandlung  der  Hänui- 
temesis  erwähnt  haben,  können  aber  auch  in  Fällen  notlnvendig  werden, 
w^o  eine  Blutung  nuch  aussen  nicht  erfolgt  ist.  Denn  nicht  su  selten  wird 
dos  in  den  Magen  ergossene  Blut  nicijt  durch  Erbrechen  entleert^  sondern 
geht  dtircli  th-n  Danu  alt. 

Hat  die  BlutLing  nudiren?  Tage  ?öllig  gestanden,  so  kann  man  all- 
mälig  wieder  beginnen,  Nahrung  per  os  zuzuführen,  selbstverständlich 
nur  in  rtnssiger  F*M'in.  kühl  un*l  in  kleinen  Mengen.  Das  geeig- 
nelüte  Nahrnngsniittel  ist  immer  die  Milch,  die  man  zunächst  lh**elöffel- 
weise  reicht.  <Iann  gehe  man  zu  Bouillon,  später  zu  Bouillon  mit  Ei  oder 
Nutroset  schleimigen  Supjicn  und  erst  ganz  allmälig  zu  weiteren  Zu- 
thaten  Ober. 

L'ntür  den  Indicationen,  lür  bei  eiu«m  Magengeschwür  zu  inuem 
operativen  Eingreifen  auffordern,  sind  in  erster  Reihe  starke  Blutungen 
zu  erwäfiiii-n.  Indess  wird  es  bei  einer  einmaligen  starken  Blutiuii:  in  der  Regel 
kaum  möglich  st-in,  einen  derartigen  immerhin  «rrossen  Eingriff  so  rasch 
vor/jjuelunen,  dass  man  dar  Blutung  rechtzeitig  Herr  wird.  Viel  häutiger 
wird  man  in  die  lüge  kommen,  gegen  die  bereits  eingetretene  hochgradige 
Anäniir  vorzugehen,  (iegen  diese  ab*^r  werden  die  oben  genannten 
Mclhod**n  der  Infusion  in  Anwendung  zuziehen  sein.  Dagegen  kann  viu 

*)  Wo  aaflnahmsvreiso  wegen  der  Prallheit  des  Panniouliis  tidiposas  dto  Infiision 
anf  diesotn  Wege  nicht  gMingt.  da  greife  man  7iir  Stempctspritzc. 
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Operativer  Eingriff  juit  Riieksu-lit  auf  immer  wiederkebreudo  Hämorrhagieü, 
die  den  Kranken  erschöpfen  und  so  das  Leben  bedrohen,  indicirt  er- 
scheinen. Für  solche  Fälle  dOrfte  die  Anleguno;  einer  Magendilnndnrm- 
fisU'L  ein(^  Gastroenterostomie  diis  geeignetste  Verfahren  sein,  falls  nicht 
das  Goschwür  derajt  beschaffen  ist,  dass  es  ohne  Weiteres  leicht  auf- 
gefunden, kaaterisirt  oder  pscidirt  werden  kann.  Mit  der  Gastroenterostomie 
kommt  die  fernere  ReizHn^  des  Geschwürs  und  damit  anch  die  Quelle 
weiterer  Blutun^jen  in  Wegfr^ll.  Auch  bei  sehr  jirofiisen  Blutungen,  die 
sich  in  rascher  Folge  wiederholen,  kann  ein  operativer  Eingriff  indicirt 
erscheinen. 

Eint:!  fernere,  wenn  auch  im  fianzftn  seltene  Complieation,  die  ein 
energisches  tiicrapeulisches  Eingreifen  erfordert,  ist  die  Perforation. 
Eine  Spontanheihing  ist  nur  dann  möglich,  ui-nn  (]pr  Magen  inr  Zeil 
der  Perfomtion  völlig  leer  war;  dann  kommt  es  meistens  nur  zu  einer 
mehr  umschriebenen  Peritonitis,  aWq  schliesshch  zu  Verwachsungen  führt 
Wo  dagegen  die  Perforation  bei  vullem  Magen  eingetreten  ist,  wo  Magen- 
inhak  in  die  Batiehhöhle  ausgetreten  ist^  da  ist  die  einzig  mögliche 
Rettung  in  einem  operativen  Eingriff  gegeben.  Aber  die  Operation  muss 
möglichst  bald  muh  crlolgter  Perforation,  sowie  der  erste  Shok  vorüber 
ist,  gemacht  werden.  Je  später  sie  gemacht  wird,  umso  geringer  die 
Aussicht  auf  Heihing.  Bezliglirh  des  Sitzes  der  Perfomtion  ist  es  von 
Wichtigkeit  zu  wissen,  do-ss  die  Lieblingsstelle  derselben  die  vordere 
Magenwand,  speciell  der  Cardiatheil  ist.  Gerade  hier  sind  die  Bedingungen 
iQr  eine  Verwachsung  besonders  ungünstig.  Nur  da,  wo  man  siclier  ist. 
dass  der  Magen  ^nr  Zeit  der  Perforation  ganz  leer  war.  kann  man  die 
Operation  unterlassen.  Wo  solches  nicht  der  Fall  ist.  da  operire  man. 
Dass  man  hei  crftdgter  Perforation  «iicli  dann,  wenn  kein  Mageninhalt 
ausgetreten  ist,  jegliche  Nidirungszufnlir  per  os  einige  Zeit  unterlassen 
muss.  ist  selbstverständlich,  ebenso,  diiss  man  den  Magen  und  Darm  durch 
Eisumschläge  und  Opium  (letzteres  nalOrlicli  nur  auf  rectalem  VVege  als 
Klysma  oder  Suppositorimnl  möglichst  in  Ruhe  zu  stellen  sucht.  Wo  auch 
nur  der  geringste  Verdaidit  einer  Perforation  besteht,  ist  die  Zufuhr 
selbst  niiiiintalster  Mengen  von  Nahrung  per  os  fflr  die  nfi<*lisien  Tage 
absolut  contraindicirt.  Man  sollte  mnso  vorsichtiger  ßoin.  als  in  manchen 
Füllen  die  der  Perforation  unmittpibiir  folgendnn  rollnpserscheinungen 
bald  zurückgehen  und  der  Kranke  nach  kurzer  Zeit  sich  wieder  erhoU. 
In  der  Literatur  liegen  mehrere  Beobachtungen  aus  neuerer  Zeil  vor, 
wo  man  um  dieses  baldigen  Versclnvindens  der  Collfipserscheinungen 
willen  die  ursprfniglich  gestellte  Wahrscheinliclikeitsdiagnose  einer  llciis- 
perforation  verwarf  und  dem  Kranken  darum  wieder  die.  Zufuhr  geringer 
Mengen  von  Naliruriir  pi-r  os  gestattete.  Dftrna<»h  erst  entwickelte  sich 
das  volle   lühl  einer  tiHllltelnri   P+rforatinuspcrilfmitis. 
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Eine  weitere  IiHÜt'atiim  für  operatives  Vorgelien  ist  daiiu  gegeben. 
wftDü  trot2  strengster  rieascur  Cardialgien  und  Erbrechen  uieht  oessireii 
und  der  Kranke  immer  mehr  verföllt.  Indess  dürfte  es  sich  in  diesen 
Fällen  wohl  kaum  um  <'in  einfnehes  uiu'oaipliiMrtes  Ulcus,  sondern  um 
tti'ih'n^   Folgeerscheinungen   und  i'umplieationen   handehi. 

Als  wiphtigste  IndicaLioneu  (\\r  ein  ehirurgisehes  Eingreifen  müssen 
demnach  Perforation  und  wiederholt  auftretende,  lebensgefährliche  Magen- 
blutungen gekeu.  Ini  Ganzen  dürfte  die  letztere  Indioation  nur  selten 
gegeben  sein;  nicht  ganz  selten  ist  die  Blutung  so  heftig,  dass  keine 
Zeit  mehr  zu  einem  chii'urgi sehen  Eingriflf  bleibt.  Wo  ein  solcher  noch 
inöghch,  lia  hat  man  theils  das  (leseltwrtr  exeidirt  oder  kauterisirt.  theils 
eine  Magendünndaniilistel  angelegt.  Indess  erwachsen  dem  ejnruigiseheii 
Vorgehen  imter  Umständen  noch  dadurch  Schwierigkeiten,  dass  es  auch 
naeh  Ernflnung  iles  Magens  niidit  gelingt,  das  (iesehwür  aufzufinden. 
Widii  gelingt  die  Auffindung  leicht  hei  alten  Geschwüren  mit  indurlrter 
rmgebuiig,  mit  Stenosinmg  des  Pylorus,  sie  ist  aber  schwer  bei  kleineren 
Geschwüren  mit  dem  Sitze  an  der  Vorder-  oder  Hinterwand.  Fälle,  wo 
das  Ulens  nicht  gefunden  wurde,  sind  mehrfach  mitgetheill  (Eiseis- 
bergM,  Hirsch^)  n.  A.). 

Ul)  in  fernerer  Zeit  die  Endoskopie  oder  tiastroskopie  die  leichtere 
Atiflindung  der  Geschwüre  ermugliehen  werden,  ist  eine  noch  offene 
Frage.  Im  Ällgemeineü  kann  man  sagen,  dass  lieschwrire  der  Vurder- 
wand  sich  mehr  fllr  die  Excislon.  solche  der  Hinterwand  und  de.s 
Pjlonis  bei  gleichzeitig  bestehender  Verwachsung  für  die  kaustische 
Behandlung  eignen. 

Auch  ein**  narbige  Pylorusstenose,  die  naeh  einem  Geschwür 
zurückgehliehen  ist,  kann  4;in  chirurgisches  Eingreifen  erforderlich 
machen.  BexOgÜeh  de]-  dann  in  Frage  kommenden  Operalionen  sei  auf 
den  Abhchiiitl  Pylunissteiiose  und  Ektiuiie  verwiesen. 

Adhäsionen,  sowie  periga.stritische  Verwachsungen,  die  naeh  einem 
Ulcus  zurflckgeblieben  sind,  können,  wenn  sie  hochgradige  Beschwerden 
im  (letolge  haben,  gleichfalls  ein  operatives  Vorgehen  erheischen,  Des- 
gleichen kijunen  subphrenische  Abscesse  dazu  Antass  geben.  Bezüglich 
der  hierbei  in  Frage  kämmenden  Details  sei  auf  die  chinirgisclien  Haml- 
büeher  verwieKen. 

Nur  noch  wenige  Bemerkungen  seien  mir  betretfs  de»  Ciebrauclih  der 
Mineralquellen  gestattet.  Wie  bereits  erwähnt,  erfreuen  sich  die  Karls- 
bader und  ähnliche  Quellen  seil  langer  Zeit  eines  grossen  llüfvs  in  der 
Therapie  des  Ileus.  Audi  bei  der  von  uns  empfohlenen  Ruhcur  spielt  das 
Karlsbader  Wasser  oder  Salz  eine  nicht  unwieliliire  Rolle.  Wenn  ich  aber 


>)  ArobiT  far  klin.  Chirurgie.  Bd.  XXX'IX. 
0  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  38. 
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hier  von  einer  Miia-nihvasöereiir  rede,  so  hal>o  idi  nicht  den  (Jebraucb  der 
Karlsbader  (Jnellün  ini  Huuse,  sondern  an  Ort  und  Stolle  im  Auge.  Bei  aller 
Anerkennung  dor  Wirksamkeit  dieser  Quellen  kann  ieh  nur  immer  wieder 
betonen,  dass  beim  Ulcus  neben  dem  Gebrauche  der  Karlsbader  Quelien- 
]irtjdin'ti'  eine  diaielische  Ruheoitr  das  crslti  Erfordern iss  ist.  Letzlere 
kann  aber  nur  zu  Hause,  niemals  im  einem  Badeorte  durchgeftlhrt  werden. 
Kranke  mit  ausgesprochenen  ricussymptoraen  gehören  ins 
Bett»  nicht  ins  Bad. 

Wenn  bei  vielen  anderen  Mineralwassercuren  neben  dem  üeilfactor  der 
(Quelle  auch  die  Ruhe,  die  Fernlmltung  von  Geschäften,  von  Aufregungen, 
der  Aufenthalt  in  guter  Luft,  in  schöner  Gegend  eine  wichtige  Rolle 
mitspielen,  so  kommt  die.s  beim  Ileus  nicht  in  Betracht.  Hier  ist  vor 
Allem  Ruhe,  Schonung,  entsprochemie  Diät  nöthig;  all  das  l&sst  sich 
aber  im  Hiiuse  viel  leichter  durchffihren.  als  an  einem  Curorte.  Jlan  mag 
solche  Kranke,  wenn  späterhin  uoc.b  ilyperacidität  besteht,  zur  Bekämpfung 
dieser  nach  Karlsbad  schicken.  Die  eigentliche  Ulcuscur  muss  zu  Hausn 
vorgenominen  werden  und  kann  niemals  durch  eine  Karlsbader  oder 
übulii-'lie  Badecuren  ersetzt  werden. 

Aueh  Stahlbüder,  Gebirgsaufeuthalt,  Seeaufenthalt  können  zur  Nach- 
cur  in  Frage  kommen. 

Zum  Sehhiss*^  tier  Ihnnifieudschen  BKrai'hlitngen  erübrigt  es  noch, 
einer  Methode  zu  gedenken,  die  gleicbtalls  von  verschiedenen  Seiten  em- 
pfahlen wurde,  ich  meine  die  therapeutische  Ausheb eruag 
des  Magens.  Der  Erste,  der  diese  Behandlmigsraethode  empfahl,  war 
Ö  c  h  l  i  e  p.  Entsprechend  dem  damaligen  Stande  der  Dinge  wandte  er  noch 
die  Magenpumpe  an.  Er  (heilt  zehn  Fülle  von  Ulcus  mit.  in  dent^n  er  die 
Auspimipung  angeblich  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen  hatte.  Schon 
Le  übe  hat  inde.ss  gegen  diese  Methode  dnsBeJenken  erhoben,  dass  die  Sonde 
leiclit  mit  der  Stelle  des  Gesehwtirs  in  directe  Berülirung  kommen  imd 
so  eine  Perforation  oder  Blutung  veranlassen  könne.  Obschon  Schliep 
selbst  Ülcera  im  frischen  Zustande  im  Allgemeinen  als  ein  Null  me 
tangere  betrachtet,  so  glaubt  er  docn  auch  bei  ganz  frischen  Fällen,  wenn 
dais  Erbrechen  sehr  heftig  ist.  die  Gefahr  durch  die  Pmnpenbehandlung 
beseitigen  zu  können.  In  mehreren  derartigen  FÄllen  sah  er  davon 
den  gewünschlfu  Erfolg.  Beim  chronischen  Geschwür,  das  entweder  ver- 
narbt ist,  oder  bei  dem  wenigstens  die  stürmischen  Erscheinungen  'vor- 
über sind,  brdt  er  die  Pumpenbehandtung  für  die  rationellste  Methode, 
um  den  Magen  von  dem  sauer  reagirenden  Inhalte  zu  befreien. 

Alle  sonstigen  Autoren,  die  sieh  für  die  Magenausspülung  aus- 
sprechen, empfehlen  diesie  nur  bei  alten  Geschwüren.  Nur  De  bor  e 
''mptiehit«  in  den  ersten  Tagen  den  Magen  auszu.spülen,  um  möglichst 
alle  Saure  zu  entfernen  und  verordnet  weiterhin  reichliche  Mengen   von 
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AlkftÜeii  bei  einer  r^^ixlusen.  nur  aus  Milch  und  Flelschpuiver  bestehenden 
und  au t' drei  Malilzeilen  liescliriinkten  Diät.  Gerhardt  j;rlaubt  von  der 
Aussptilung  bei  alten  Magengeschwüren  umso  mehr  Erfolg  erwarten  zu 
dfirlen.  je  mehr  eine  Magenerweiterung  dabei  vorhanden.  Bouveret 
•^nipfiehlt  sie  gleichfalls  nur  bei  alten  Geschworen,  wo  lange  keine 
Hiimorrhagie  da  war,  besonders  wenn  Ketenti<in  von  Speiseresten  und 
Hypersocretion  zugleich  besteht. 

Nach  ijuiaer  Meinung  <M't"ordert  dius  SlageijtreschwQr  als  solches, 
bo  lange  sich  Cüiupliratioueii  oiler  weitere  Fnlgezustände  nicht  entwickelt 
haben,  in  keiner  Weise  eine  Sondenhehandinng.  Ich  halte  eine  solche 
nii'ht  nur  für  vOllig  uuniitz.  sundcru  unter  umständen  sogar  iilr  gefähr- 
lich. Beim  uncomplicirten  Ulcus  erfolgt  die  Vi'rdauung  in  ganz  norraaler 
Weise,  ja  i^ogar  schneller  iils  noniml,  wohl  um  der  meistens  bestehenden 
Hvperchlorhydrie  willen.  Zu  einer  Stagnation  von  Speiseresten  kommt  es 
dabei  riirht.  Es  ist  dartirn  keineswegs  die  Aut'gat>e  gegeben,  wie  Manche 
iiu'inen,  ilen  Miigen  vnn  j^eiiieni  shu^t  reagireiiden  Inhalte  zu  belreien, 
wohl  aber  die  Aufgabe^  die  übermässige  Säure  s&u  reducireu.  Was  unter 
dic-si^u  riustünden  eine  Ansheberung  bezwecken  soll»  ist  mir  nicht  recht 
tTÜndlich.  Im  Allgemeinen  hebern  wir  doch  nur  da  aus,  wo  entweder 
Zersetzung  oder  längere  Stagnation  des  Inhaltes  bestehl.  Beides  trifft 
aber  fiir  das  Ulcus  simplex  nicht  zu.  Die  Hyperchlorhydrie  durch  Aus- 
spalcti  zu  bckäm|ifen.  wilr«:*  hrrcli^t  nnzwerkmiissig:  man  würdH  damit  doch 
iiöclist<'ns  die  t^ingt'lVthrle  Nahrung  winier  herausschaffeu.  Die  Bekämpfung 
der  Hyperchlorhydrie  kann  viel  leichter  und  gefahrloser  durch  die 
früher  genannten  Mt^thoden  przielt  werden. 

Das  Ulcus  an  ^ich  erfordert  also  keine  Sondeubehsuidhin^:  wohl  aber 
kann  es  Falle  geben  und  gibt  es  deren,  wo  trotz  des  gleichzeitigen  Be- 
stehens eines  Ulcus  die  Sondenbehandlung  indicirt  ist.  Das  sind  die  Fälle, 
wo  eine  Pylorusstenost-,  wo  t^im-  motorische  Insufürit-nz  und  Ektasie  oder 
eine  Hypersecretiou  besrehu  Hier  ist  es  aber  nieht  das  Uiuus,  das  die 
Ausspnlung  erfordert,  sondern  die  Magenerweiterung,  die  Hypersecretion. 
Bi'id**  würden  auch  für  sich  nUein  in  gleicher  Weise  eine  methodische 
Ausspülung  erfordern.  Wann.  wie.  unter  welchen  Verhältnissen  aber  dort 
die  systematische  Soudenbehaudlung  vorzunehmen  ist,  bezüglich  dessen 
sei  auf  die  Abschnitte  Ektasie,  Pylorusstenose  und  Hypersecretion  ver- 
wiesen. 

Nur  idh  Curiosum  und  um  zu  zeigen,  welche  sonderbaren  Vorechläge 
•zuweilen  gemacht  werden,  sei  hier  der  von  Take  angeführt,  welcher 
allnn  Ernstes  empfohlen  hat.  bei  hartnäckigen  Magengeschwüren,  um  die 
Patienten  zu  zwingen,  sich  auf  keine  andere  Weise  als  per  rectum  zu 
nähren,  so  lange  Ualomel  zu  reichen,  bis  .starke  Stomatitis  eintrete,  die 
Kauen  und  Schlucken  unmöglich  mache. 
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Zum  Schlüsse  fü^e  ich  noch  eiaigo  niriUttheniMta  an.  Wohl  jeJer 
Arzt  dürfte  sieh  mit  Hdlfe  dt-r  im  !illg**j!KMUfn  Tlictl  entljaltenen  Nühr- 
worthtfthfilleii  iiihI  iiiiIht  Ziigriinilt'Iegung  der  oben  aufgestellten  Kosl- 
re^pln  UAchi  miwu  ^leigneten  DiäfzeÜel  'Aiisaniiiieiistellea  können.  Nur 
als  allgfiiieirie  Anhaltsjiuiikte  seien  liier  eiai^re  Hoispielo  angeltihrt.  Selbsi- 
verstänillichsind,  zumal  ituspäter^r  Kraukheitsptriodp,  Ziihlreiche  Variation trit 
aiöglieh.  Bezüglich  solcher  verweise  ich  den  Leser,  der  sic^.h  nicht  seihst 
passende  Zusamrneustelluagen  machf-n  will,  insljesondere  auf  FJiederts 
und  Lauürertuana's  Diätetik  und  Koolihueh. 


1.  Sfhemn 

(inr 

die  erste 

Zeitperiod 

e). 

Ei  weiss 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

Calori^n 

1  I  Milch 

3i-l 

I     16-06 
1     11-3 

36-5 
1*5 

lÖ9 

481 

f>765 

ö^Wcin^  Bouillon        

!4'() 

2l>g  Cnstünnatriiim    (auf   Milch 
Bouillon  vm'theilt)     .... 

imd 

70(1 

2  Eier 1 

48*1 

Summe 

1 

.    .    . 

bl-9'i 

48-9 

481 

WI8-8 

II,  Sehema  (fiir  die  zweite  Zeitperiode 


Liivt'iss 


Fett 


Rohle- 
hvdrate 


tttlorien 


l\'jl  Mileli  (auf  den  Tng  vertheüt)  , 

4  Cakes  O.ii  8  g)  =  H2g 

Siip]>«:  log  Sa)?o,  III  g  Butter.   1  Ei 

lön  cnr    FJeigohbrüUis    1    Ei.    W  g 

Caseinnatriiiro 


1429 


13  76 


6  04 


721 
240 

1236 


I014Ö 
1266 
205-0 

83\T 


Summe  .    •    -  |i     74-92  7ö'7       |     108*46 

IIL  SciiHiiia  iiXiv  die  dritte  Zeitperiode). 


14  2^6 


£i  weiss 


Ffltt 


Koble- 
bydrftt« 


Calorieo 


IVa  I  Milch  (ttuf  don  Tat;  vcrtheilt) 
200g  Buiiillon  -f  2  Eier 

1  gekochte  Tinihe,  geliankt  (zu  lOOg)»} 
ßels  30  g  mit  Boitillon  gt^Wht  .    . 

4  Cske»  (/u  8  g) 

Suppe  aus  Ijg  trerstenmehl  (Hufer)  . 

10  g  üutter' 

1  Ei        

2  Zwieback  (2  Slüok  20  g)        ... 

Summe  .    .    . 


öll 

64*5 

721 

1014-5 

U-3 

JO-9 

— 

147-0 

21Ö 

10 

— 

97-0 

20 

— 

260 

llfH) 

3-7 

1-4 

24  0 

130  0 

18 



105 

— 

8-3 

— 

1980 

d-6 

54 

— 

24 

l-.'i 

13'8 

800 

itf)*4 


830 


1464 


1776'5 


*)  Stutt  Taube  Hucb  100  g  Kiilbsbrie^i. 
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IT.  Schema  (ftlr  die  vierte  Zeitperiode). 


Thee  mit  100  g  Milch 
'20  g  Zucker   . 
H  Cakes  (24  g)  .   . 


200  g  Milch 


200  ^  Bouillon  mit  10  g  Caseinnatrium 

15  g  Sago 

1  Ki 

Suppe  aus:  log  Hafer-  oder  Gersten- 
mehU  10  g  Butter  und  1  Ei   .    .    . 

UOg  Beefsteak 

mit  20  g  Butter  gebraten     .   .   .    . 

100  g  Kartoffelpüree 

Thee  mit  100  g  Milch      

20  g  Zucker 

3  Cakes 

10*)  g  geschabten  Schinken      .    .   .   . 
150  g  Tapiokabrei 

2()g  Rüstbrod 

10  ff  Butter 


Summe 


Kiweiss 


3-4 

2-7 

8-5 
Ol 
Ö-6 


74 

31-0 


I  - 

I  ^'-^ 

I  3.4 

!  2-7 

I  20-2 

'  70 

1-6 

!  8-5 


Fett 


Kohle- 
hydrate 


Calorien 


105*2 


3-6 
11 


5-4 

13-7 
7-7 

16-6 
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Aetiologie  und  Pathogenese. 

Kein  Organ  den  m^nsclilirlieii  Körpers  ist  so  häufig  der  Sitz  einer 
Krebsgeschwulst  als  dpr  Magen.  Naliezii  die  Hälffco  aller  Ciin-inonie  betreffen 
den  Magen. 

Nach  einer  Statistik  von  Häljeiiiii  betraten  von  27,511  nü  Krebs 
Oberhaupt  Gestorbenen  11.422  Fälle,  d.  i.  41-ö7t)t  Magenkrebse.  Diese  Zahl 
stimmt  annähernd  mit  den  Angaben  von  d'Espine  iilierein,  nach  dessen 
Berechnung  44"Ü7u  aller  CarcinomfilUe  auf  den  Magen  knmen.  Virehow 
berechnete  nach  dem  Würzburger  Sectionsmaterial  aus  den  Jahren  1852 
bis  1855  die  Räuligkeit  des  Magenkrebses  gegenüber  dem  Krebs  anderer 
Organe  auf  'M'^Vo- 

Was  das  Geschlecht  betriffl,  so  zeigen  sich  in  Betreff  der  Häiitig- 
keit  nicht  sehr  wesentliche  Tuterschiede  bei  beiden  Geschlt>chteiu.  Su 
fanden  Fox  und  Ledoux- Lebard  für  Männer  und  Fniuen  ziemhoh 
gleielie  Zahlen,  Welsch  eine  etwas  höhere  Zahl  bei  den  Männerü. 
Grössere  Differenzen  ergaben  sieh  bei  der  ZusamraensteUung  von 
Hftberlin,  der  fand,  dass  bei  der  münnüohen  Kevijlkerung  der  Kre!»s 
in  stark  der  Hälfte  aller  Falle  auf  den  Magen  iocallsirt  war.  wahrend 
er  bei  Frauen  nur  etwa  ein  Drittel  der  Fälle  ausmachte;  dagegen  äoli 
er  jenseits  des  60.  Lebensjahres  bei  den  PVauen  etwas  häutiger  vor- 
kommen. 

Alter.  Der  Krebs  ist  vorwiegend  eine  Erkrankung  des  höheren  Alters. 
Nach  der  Statistik  vonHäberlin  kommen  etwa  72%  aller  Fälle  auf  die 
Zeitperiode  vom  40.  bis  zum  70.  Lebensjahr.  Nach  einer  Statistik  von 
Hahn  über  166  Fülle  belruf  mehr  als  die  Hälfte  der  FüHe  UmUc,  die 
das  60.  Lebensjahr  überschritten  hatten.  Auch  Eisenhart  gibt  au. 
dass   das    Maximum    der  Fälle  jenseits  des  60.  Lebensjahres  vorkommt. 

Im  jugendlichen  Alter  ist  der  Magenkrebs  sehr  selten.  Als  Rari- 
täten werden  immer  wieder  die  Fülle  von  Wilkinson  (angeborener 
Magenkrebs),  Cnllingworth  (fünf  Wochen  altes  Kind)  und  Wider- 
h 0 f p r  (congenitaler  Magenkrebs)  angeführt.  K a n li c h  beobachtete  einen 
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<iallt;rtki"t'l>s  Iji.'i  einem  l'/jiUirijreu  Knubeii,  Lulert  satj  unlcr  314 
Fii]t(*ri  nur  3  bei  Leuten,  dii'  unter  30  .lalireu  alt  waren.  Nach  Schüffer. 
welcher  selbst  einmi  Fall  von  Majoren  krebs  bei  einem  14jiihrigen  Knaben 
hesrhivibt,  inuehi'n  iHe  Fülle  von  MaKentrebs  in  den  ersten  drei  De- 
*;ejHnen  2'Vo-  ^^^^^  Reichert  3^0    und   nach  Brüuti*ram  2o"/o  aus. 

Die  geographische  Verbreitung  des  Magenkrebses  zeigt 
maneherlei  DilTerenzen.  In  den  Tropen  ist  der  Micgenkrebs  sehr  selten: 
ü  r  i  e  s i  n g e  r  gibt  im,  in  Aegypten,  H  e i  z  m  a  n  n  in  Veracruz  nie 
Magenkrebs  gesehen  zu  haben;  dagegen  wird  er  nach  Haber I in  in 
der  Schweiz  auffallend  häutig  beobachtet,  viel  häufiger  als  in  Freussen, 
Oesterreich  und  England.  Auch  itii  Schwurzwald  iirid  in  Mcrklenbtu't^ 
soll   Krebs  seiir  hüiilig  vorkoiniiun. 

Was  die  äusseren  liC  b  ens  Verhältnisse  betrifft,  so  lässt  sich 
ein  wesentlicher  Eintluss  dieser  nicht  erweisen.  Jeiienfalls  begegnet  man 
dem  Magenkrebs  ebensowohl  bei  reichen,  wie  bei  unter  den  armlichsten 
Verhältnissen  lebenden  Menschen.  Auch  ein  Einfluss  der  Lebensweise 
auf  die  Häuügkeit  des  Magenkrebses  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  erweisen. 
ebensowenig  ein  solcher  derBeruls-  und  der  Beschätlignngsweise.  Wenn 
Ariteiirieth  für  d;ts  ungewöhnlich  biiulige  Auftreten  der  KrankhtMi 
um  den  Budensee  herum  den  flbermassig  reichlichen  üeuuss  von  Mehl- 
speisen, KartolTcIn  und  sauren  Speisen  beschuldigt,  so  kann  dem  ent- 
gegengehalten werden,  dass  dit*  gteieheu  Verhältnisse  doch  in  vielen 
anderen  Gegenden  sich  finden,  in  denen  eine  gleiche  Hanfigkeil  des 
Magenkrebses  nicht  beoliachfct  wird. 

Auch  dem  tlbermässigen  Schnapsgemisse  dflrt^e  ebensowenig  wie 
den  von  Hüberlin  beschuldigtHU  Aepfelvveincn  und  den  s^auren  Weinen 
eine  hervorragende  Rollr  in  der  Entstehung  des  Magencarcinoms  zuzu- 
ertheileii  sein. 

Darum,  weil  in  einigen  Fällen  dem  Auftreten  der  ersten  Krank- 
heitserscheinungen kurze  Zeit  vorher  ein  Trauma  vorangegangen  war, 
glaubten  Manche  letzterem  eine  gewisse  Rolle  in  der  Entstehung  des 
Magenkrebses  zuschreiben  zu  sollen.  Zu  Gunsten  eines  solchon  Zusammen- 
hanges konnte  auch  der  von  Bruseh  bervorgeliobeiu^  I'mstand  angeftihrl 
werden,  dass,  abgesehen  vom  P^lonis,  die  Carcinume  bei  nnrnmlen  topo- 
graphisch-anatouii-sclicn  Verhalt nisstni  sich  fast  stets  au  der  kleinen 
Curvatur  entwickeln,  welche  erstens  durch  das  kur^e  Mesogastrium  tixirt 
ist  und  deshalb  Insulten  nicht  ausweichen  kann,  und  welche  zweitens 
mit  einer  convexen  Wölbung  gegen  da^*  Innere  des  Magens  zu  vorspringt. 
In  einem  bedeutenden  Procentsatze  von  Leichen  mit  gesunden  3Iägen 
kann  mau  na<-li  Broscli  au  der  kleinen  Cin-valur  eine  ein.springende 
Knickungsfalle  nachweisen,  welche  das  Aulnim  pyloricum  von  dem 
ilbrigen  Magen  abgrenzt:    diese  Falle    bildet   nach    ihm    den  typischen 
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Ausgangspunkt  füc  das  Cnroinoni  (3nr  kleinen  Curvatur.  Im  Vergleiche 
zur  kleinen  set  fite  grosse  Curvntur  nirgends  fiiirt,  leicht  und  frei  be- 
weglich und  kOnno  duniiu  andi  Insulten  leichter  ausweichen  oder  nach- 
geben. Fast  niemals  t^tüblire  sich  das  Magencarcinom  an  der  grüsseii 
Curvatur  und  sogar  in  Fällen,  wo  fast  die  ganze  Magenwand  careino- 
raatös  infiltrirt  erscheine,  bleibe  in  der  ßegei  die  grosse  Gurratur  frei. 
Nach  Brosfh  werden  vom  primären  Magencarcinom  vor  Allem  die- 
jenigen Stellen  befaihjii.  die  in  erhöhtem  Muasse  Insulten  ausgesetzt  sind. 
Immer  seien  t's  t-ntut^der  Faltt'nbildungen  oder  Stellen,  an  welchen  die 
Schleimhaut  von  den  Ingestis  gegen  eine  relativ  harte  Unterlage  gedrücki 
werde. 

In  analoger  Weise  wie  Traumen  hat  man  auch  Verätzungen  und 
Verbrühungen  des  Magens  als  veranlassende  Momente  der  Carcinom- 
^Entwicklung  beschuldigt.  Auch  hier  können  aber  nach  Brosch  diese 
chemiscbeii  uiid  thermischen  VerüiKleniiigi'n  nicht  sowohl  als  die  directe 
Ursache  der  Careinomontwickhing  betrachtet  werden,  sondern  die  durch 
dieselben  erzeugten  Narben-  und  Fnitenbildungen  steilen  vielmehr  nur 
■eine  örtliche  Disposition  für  die  Carcinomentwicklung  dar. 

Niclit  ohne  Interesse  erseheint  die  oft  discutirte  Frage  nach  der 
Erblichkeit  des  Krebses.  Begreiflicherweise  sind  die  Statistiken  für 
die  Entscheidung  dieser  Frage  vielfach  llickenhalt.  Immer  citirt  wird 
als  Beweis  der  Heredität  die  Familie  der  Napoleoniden,  in  der  in 
mehreren  Generationen  Krebs  beobachtet  wurde.  Eine  Statistik,  wenn 
sie  fiir  unsere  Fra^t^^'c  Werfh  haben  sollte,  inüsste  aber  nicht  nur  die 
Frage  beantvvurten,  ob  und  wie  häutig  bei  den  Vorfahren  eines  Magen- 
krebskranken  die  gleiche  Erkrankung  vorgekommen  ist,  sondern  sie 
müsste  in  gleicher  Weise  die  Fälle  von  Magenkrebs  umfassen,  in  denen  die 
Krankheit  nicht  auf  die  Nachkommen  überging;  sie  müsste  also  auch  die 
Frage biiantworten,  wie  of:  die  Kinder  krebskrankerEltern  an  Krebserkrankeu. 

Diese  Frage  aber  vermögen  die  Stntisliken  auch  nicht  mit  ao- 
nfihennlor  Sicherheit  'm  beantworten.  Keinesfalls  aber  dflrfte  es  zu  Gunsten 
eines  besuuders  schwerwiegenden  Einflusses  dtr  Vererbung  sprechen. 
wenn  Häberlin  bei  einer  Zusammenstellung  von  138  auf  der  Züricher 
Klinik  beobachteten  Fällen  nur  in  8%  hei  den  Vorfahren  Magenkrebs 
nachweisen  konnte,  und  wenn  Bräutigam  bei  seinen  120  Patienten 
lOnial  Magenleiden  von  ungefähr  einjähriger  Dauer  als  Todesursache 
eines  der  beiden  Eltern  fiind.  Aehnlich  lauten  die  Resultate  von 
Sehnte,  der  in  6*57n  der  Falle  Magenkrebs  bei  Eltern  oder  fie- 
achwistern  fand.  Magenbescii werden  jeglicher  An  fanden  sich  nach 
Häberlins  Statistik  bei  den  Eltern  in  l7-37o  der  Falle. 

Bei  der  Vererbung  von  Krebs  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  kann 
«8  sich  unter  Umständen  aber  auch  um  Krebse  anderer  Organe  handeln. 
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Su  kunii  die  Muttor  au  Manimakrebs  uder  L  teniskrebs  gelitU'ii  haben, 
wälirend  dpr  Krebs  bei  den  Nai*liküMim«?n  sicli  nin  Majijen  Inoalisirt.  Die 
Thatsache,  dass,  wenn  eines  der  EitRrn  an  Krebs  gelittpii.  luicli  muen 
oiJt^r  mehrere  Kinder  zuweilen  mit  einem  solrben  behaftet  sind,  ist  nicht 
zu  leii^^nen.  Keinesfalls  ^'■esehieht  das  aber  sehr  liiiiifig,  wenn  man  dem 
gegenüber  die  Häuligkeit  des  Krebses  nherhaupt  ins  Auge  fasst.  Welches 
aber  die  besonderen  I{edinguü*ren  sind,  unter  denen  sich  der  Krebs  von 
den  Eltern  auf  die  Kiiuler  Jortplknzt,  ist  eine  noch  ebenso  offene  Frage, 
wie  die  Frage  nach  der  letzten  i'rsache  der  Krebseutvvickliing  überhaupt. 
Auf  diese  letztere  Frage  einzugchen,  kann  hier  nicht  unsere  Aufgabe 
sein.  Wir  verweisen  bezfiglioli  dessen  auf  die  Lebihfleher  der  allgemeinen 
rathoh>gie  und  patliologiselien  Analortiie. 

Auch  von  anderen  Magenerkrankungen,  so  insbesondere  von  ehro- 
nisich  enlzdndlichen  Zuständen  der  Magensehleimliaut,  hat  man  behatiiiiet, 
dass  sie  die  Disposition  zu  Magenkrebs  steigern.  Nicht  imr  in  den  älteren 
Werken,  auch  in  der  neueren  Literatur  begegnet  man  wiederholt  der- 
artigen Angaben.  Die  klinische  Beobachtung  spricht  indess  keineswegs 
zu  (lunsten  eines  solchen  Zusanimertliauges.  In  i\pr  Regel  entwiekeU  sicli 
das  Carcinuni  bei  vordem  gesunden  Iiidividueji.  Erhebt  nuiii  sorgfältig 
die  Anamnese,  so  begegnet  man  fast  stets  der  Angabe,  dass  die  Kranken 
bis  vor  Kurzem  gesund  waren,  dass  sich  dann  dyspeptiscbe  Erscheinungen. 
rascher  Kräfteverfall,  Abmagerung  und  dergleichen  Symptome  mehr  ent- 
wickelt haben.  Von  Erscheinungen  eines  lange  Zeit  vorausgegangenen 
rhronischen  Magenkatarrhs  ist  fast  niemals  die  Rede.  Wohl  aber  kann 
sieh  das  Carcinom  auf  der  Basis  eines  Ulcus,  respective  einer  Ulcus- 
narlie.  entwickeln,  Scinm  in  der  ülleren  Literatur  finden  wir  mehr- 
fach Falle  lüigeffjiiri.  wo  ein  direeter  Feh^rgang  von  Ulcus  in  Krebs 
beobachtet  wurde.  KÜJiisch  sind  wir  nieht  so  selten  in  der  l-age.  den 
L'ebergaiig  eines  Flcus  in  ein  Carcinom  direct  zu  verfolgen,  oder  auf 
finmd  der  Anamnese  und  des  früheren  Syniptomencomplexes  im  Zu- 
sammenliang  mit  dem  vorliegenden  objectiven  Befunde  die  Wahr- 
scheinlichkeit auszusprechen,  dass  primär  ein  Ulcus  vorhanden  gewesen, 
dass  jetzt  ein  (Janinom  vorüege  und  dass  letzteres  wahrscheiidich  auf 
der  Baüis  der  früheren  üeschwftrsbildung  seine  Entstehung  genommen 
habe.  Aber  nicht  nur  klinisch  ist  ein  solcher  Zusiiiiiinenimng,  respective 
ein  Uebergehen  der  Ulcuserscheinungeu  in  den  Symptomencomplex  eines 
Carcinoms  erwiesen,  sondern  auch  anatomisch.  Vor  Allem  war  es  Hauser, 
der  den  Nachweis  der  Entstehung  dtMarliger  atypischer  Epithelwuche- 
nmgen  auf  dem  Boden  von  Ulcerationen  erbrachte.  Hause r's  Rt^sultate 
iiud    seitdem    durch   zahlreiche  Nachprüfimgen  vollauf  bestätigt  worden. 

Wie  oft  im  Anschlüsse  an  vorangegangene  IMcera  sich  Carcinome 
entwickeln,  isr  nichl  durch  genügend  grosse  Statistiken  sichergestellt. 
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Hüberliii  hat  nach  dm  Beobachtungen  dm*  Züricher  Klinik  ein  Ver- 
hältiiiss  von  7"/^,  Careinütii  nach  Ulcus  berechnet.  Jedenfalls  kann  niaji 
schon  nach  klinischen  Beobachtungen  sagen,  dass  ein  derartiges  Vnr- 
komniniss  nicht  so  selten  ist. 

Auch  das  Polyadfcinorn  liiil  Jiuiii  in  Beziehung  zum  Careinoni  ge- 
bracht. Naeh  Bouveret  pnulis[KHiin']i  von  allen  Affectionen  des  Magens 
nur  Ävvei  äuuj  Kreb.s,  das  Polyadenani  anil  das  Geschwür.  Das  Adenom 
stellt  eine  glanduläre  llvf^erfniphie  dar,  welche  die  allgemeine  Form 
der  Drüse  bewahren  kann,  in  manchen  Fällen  aber  alle  Teberginge 
bis  zwr  atypischen  Carcinombildung  durchmacht.  Diese  Adenome  treten 
meistens  in  polypöser  Form  und  inekilachcj'  Zahl  auf  und  können  an 
den  verschiedeuften  Stellen  des  Magens  ihren  Sitz  haben. 

AVenn  Hiiberlin  bei  19  Patienten  (:=147o)  schlechte  Zähne  im 
Status  hervorg*diob**n  fmid  und  nun  die  Frage  aul'wirft,  ah  nicht  dieser 
Befund  zur  Erklärung  der  Hiiuligkeit  vun  Mag^nikrebs  in  der  Schweiz 
etwas  beitrage,  so  seheint  es  jnir  doch  näher  liegend,  das  relativ  hänfige 
Defectsein  der  Ziiline  und  das  ZusammentreiTen  desselben  mit  Careinoni 
aus  einer  dritten,  beiden  genieinsatueu  Ursache,  d.  h.  dem  Aitex  der 
Patienten,  zu  erklären.  Da  der  Krebs  doch  wohl  meistens  Leute  in  einem 
Alter  befallt,  in  dem  die  Zühne  defect  werden,  so  kann  ein  derartiges 
Zu.sammentrelTen  kauiri  Wunder  nehmen. 

Das  wiire  im  Wesentlichen  das,  was  übei'  die  Entstehnngsursaehen 
des  Krebses  bekannt  ist,  respective  behauptet  wurde.  Leider  ist  dasselbe 
wenig  geeignet,  das  Dunkel,  welches  in  Bezug  auf  die  Entstehung  der 
Magencarcinome  herrscht,  aufzuhellen. 

Die  einzelnen  Hypothesen  fiber  die  Entstehung  des  Uareinoras  hier 
XU  erörtern,  würde  zu  weit  führen.  Auch  die  lufectionstheorie  zahlt  bi:« 
jetzt  nur  spärliche  Anhiinger:  vorerst  felilt  es  noch  an  jeglicher  positiver 
l'nlerhige.  Nur  bezüglich  des  wiederholt  behaupteten  Ausschliej?8ungs- 
verhältnisses  zwischen  Carcinom  und  Tu^^ercHlose  sei  noch  erwähnt,  dass 
neuepH:  ErfahrnngHii  crwiest-n  lialjen.  dass  beidi^  einander  keineswegs 
ausschlies.*5en,  wenn  auch  ihr  gleichzeitiges  Vürkomuien  durchaus  iiichl 
hünßg  ist. 


Pathologische  Anatomie. 

Das  Carcinom  des  Magens  geht,  wie  insbesondere  durch  die  Arbeiten 
Waldeyer's  zuerst  nachgewiesen  wurde,  von  den  drüsigen  Besbind- 
theilen  der  Magensclileiieiliaut  aus.  und  /-war  handelt  es  sich  dabei  um 
atypische  Epithel  Wucherungen,  die  von  den  DrOsenzellen  und  den 
Epithelien  der  r>nisenausfühningsgiinge  ausgehen.  Atypische  Drüsen- 
wucherungen    kommen  sowohl  im  Verlaufe   von  zur  Atrophie  führenden 
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Schleiitihaiiterkrankuiigen  als  au<'h  am  Rande  vun  riesfluvüreii  vor  und 
küüiit^n  so  znr  Bilduni:  polypuser  Excresceuaen,  äu  DrüseniJulyjJt^iu  lilliren. 
Atypische  epitla^üale  Wiielieriiiigt'n  inhren  im  Mwgen  nicht  selten 
aber  auch  zur  Biltluu^  iiiültrirt^iider  epitiieliuler  Gewächse,  d.h.  zu  Cur- 
ciiiom.  Diese  epilheüale  Wucherung  beginnt  zunächst  in  der  Schleim- 
hiiut,  respective  deren  Drüsen,  geht  vun  da  auf  das  interglanduläre 
Oewebe  der  Mucosa,  auf  die  Muscularb  mucosae,  Submueosa»  Mus- 
<'ularis  und  selbst  auf  die  Serusa  über.  Ini  letzteren  Faile  koniiut  es  auf 
der  Serosa  zur  Entwicklung  isolirttr,  dem  Verlaufe  der  Lynipligefässe 
entsprechender  Kiiötcheu. 

Derartige  epitheHale  Wucherungen,  die  zu  Carcinomen  rtlhren,  ent- 
wickeln sich  bald  in  einer  anscheinend  nurmalen,  bald  in  einer  atrophi- 
bchtfu  Schleimhaut  oder  sie  gehen  vun  einer  üeschwürsnarbe  aus. 

Schon  sehr  frühzeitig  werden  in  der  Regel  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen, insbenondere  die  hinter  der  kleinen  Curvatur  gelegenen,  mit  in 
die  krebsige  Neubildung  einbezogen.  Letztere  kann  auch  auf  das  Netz 
übergreifen  und  zur  Äblagenmg  massenhafter  Krebsknoten  fOhren.  In 
anderen  Fällen  sieht  man  die  krebsige  Neubildung  sich  auf  die  venösen 
Bluihahnen  ausdehnen  und  zu  rarcinomatösen  Thromben  führen.  In 
wieder  anderen  Falleu  kommt  es  durch  Vermittlung  der  Pfortaderäste 
zu  Metastasen  in  der  Leber,  oder  es  entwickeln  sich  solche  am  Bauch- 
fell, am  Pankreas,  in  den  Nieren,  Lungen  etc. 

Am  häutigsten  hat  der  Magenkrebs  seinen  Sitz  am  Pylorus.  Lebert 
hat  bezüglich  der  Häufigkeit  der  Localisation  an  den  einzelnen  Stellen 
folgende  Verhältnisszahlen  aufgestellt : 

Pylorus 51 7o      Hinterwand 4% 

Kleine  Curvatur      ....  167ü  I  Vorder-  und  Hinterwiind.     .     4*'/(» 

Cardia 97i)      Grosse  Curvatur      ....     47© 

Vorderwand 37„  i  Diffuse  Infiltration  ....     67, 

Weilaus  am  meisten  disponirt  für  die  Entwicklung  des  Carcinoma 
demnach  der  Pylorus,  in  zweiter  Reihe  folgt  die  kleine  Curvatur,  dann 
di*^  ('ardia.  Dtesi?  Stellen  sind  einestheils  diejenigen,  welche  am  meisten 
mechanischen  Insulten  ausgesetzt  sind,  andernthcils  solche,  die  vor- 
springende SchleimhauU'alten  und  eine  relativ  geringe  Verschieblichkeit 
zeigen.  Wie  indess  Israel  auf  LTrund  von  Obductionsbefunden  hervorhebt, 
mögen  manche  CarcJnome,  die  sich  bei  der  Section  als  Pyloruscarcinome 
erweisen,  ursprünglich  nicht  von  dem  Ostium  ausgegangen  sein,  vielmehr 
dort  nur  ihre  Begrenzung  gefunden  haben.  Insbesondere  scheint  die 
wegen  ihres  kurzen  Mesogastriums  schwer  bewegliche  kleine  Curvatur 
nicht  so  selten  den  Ausgangspunkt  zu  bilden. 

Magencarcinome  stellen  in  der  Regel  eine  PrimärafiTecüon  dar: 
selten  ist  der  Magen  secundär  der  Sitz  eines  metastatischen  oder  per  con- 
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tinuitatem.  respective  coutiguitatem  von  einem  beruiclibarten  Orguu  über- 
greifenden Carciuoms.  Unter  diesen  Ntu'hbururganen  ist  vor  Allem  das 
Pankreas  zu  nennen. 

Der  Magenkrebs  sti*Ill  für  gewühullcb  olnen  mehr  oder  minder 
grossen,  in  diis  Lumen  des  Magens  hineinragenden  und  beim  Sitite  des- 
selben in  der  Pars  pyloriea  einen  diese  verengenden  Tumor  dar.  Wenn 
die  Neubildung  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat.  so  tritt  in  der  Begel 
im  centralen  Theile  ein  nekrotischer  Zerfall  ein  und  es  kommt  so  zu 
einem  Krebsgeschwür.  Dasselbe  zeichnet  sich  vor  anderen  (.tesehwüren 
meistens  durch  seine  wallartig  aufgeworfenen  RiiiiiltT  aus,  der  Grujid  ist 
zerkhinet,  miiuc'imml  scbwärzlicii.  missfarbig.  zerfetzt.  Zuweilen  sieht 
man  am  Boden  des  Geschwürs  tbrouibusirte  tieltisse.  Wenn  auch  an  ein- 
zelnen Stellen  eine  Vernnrbung  erfolgt,  so  bemerkt  man  doch  fast  stet.^ 
an  anderen  die  Neigung  zum  Weitersrhreiten.  Der  Grund  des  Geschwüre 
wird  von  der  durch  krebsige  IntiltratJon  oder  durch  tibröse  Hyperplasie  ver- 
dickten Submueosa  oder  Miiscularis,  zum  Theil  selbst  der  Serosa  gebildet. 

Der  Termin  dieses  Zerfalles  der  krebsigen  Wucherung  ist  ein  ver- 
schiedener. Manehrual  siebt  man  schon  in  kleinen  Tuinuren  einen  Zerfall 
sich  bilden,  [n  anderen  Fällen  erreicht  die  Neubildung  eine  sehr  beileutende 
Ausdehnung  in  die  Fläche  und  Tiefe,  ehe  es  zum  Zerfall  und  zur  Gesehwürs- 
bildung  konnnt.  Zuweilen  kommt  es  auch  vor.  dass  die  Krebsgeschwulst 
ganz  zerfällt,  so  dass  die  (ieschwfu-slläche  vollkommen  glatt  erscheint. 
Ist  in  einem  solchen  Falle  die  Submucosa,  die  Miiseularis  und  Serosa 
nicht  sichtbar  von  Krebsknoten  durchsetzt,  sondern  nur  durch  Binde- 
gewebshyperplasie  verhilrt^U,  so  kann  der  Kindruck  entstehen,  als  ob  es 
sich  nur  um  eine  gutartige  (ibrüse  Indurntiori  handle.  Ja  es  koranicji, 
wie  Ziegler  hervorhebt,  Falle  vor.  wo  selbst  die  mikroskopische  Unter- 
suchung nirgends  Krebszellenberde  mehr  nachzuweisen  vermag,  so  dass 
lediglich  üus  etwa  vorhundenen  Mntastasen  zu  ersehen  ist,  dass  es  sich 
um  eine  krebsartige  Afl'e<.tiou  handelt. 

Die  Form  des  Krebses,  die  im  Magen  vorkommt,  ist  eine  ver- 
schiedene. Nicht  nur  vom  puthologisch-anntomisehen  Standpunkte  aus  U\ 
es  von  Bedeutung,  die  ver.schiedencii  hier  vürkumriieiiden  Krebsformen  zu 
trennen;  auch  der  klinische  Verlauf  variirt  je  nach  der  Art  des  Krebses. 
Man  kann  folgende  Haiipttbrnieu  unterscheiden: 

a)  Das  Ciiroinoma  [nedulhire  ( Markschwam m).  Dassell 
stellt  schwauimige  Knotm  dar,  meistens  mit  dem  Sitze  im  PylorustheiL' 
Histologisch  ist  der  Markschwamm  durch  seinen  Reichthuni  an  Zellen, 
durch  die  grosse  Zahl  von  Krebszeltennestern  bei  geringer  Entwicklung, 
des  Stroma  ausgezeichnet.  Partieller  Zerfull  mit  Geschwürsbildimg  kommt 
häutig  und  schon  frühzeitig  vor.  Metastasen  in  NachlMin>rganen,  Leber. 
Peritoneum  u.  s.  w.  sinil  nieht  selten. 


I 
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Ä)  Das  CarL'iiiorna  ni>r(isum.  tier  Skirrlius  oder  P^aserkrebs. 
zeichnet  sich  vor  Alkmi  durcli  .seinen  liek-hthum  au  getassarmeni  Binde- 
gewebe aus  und  fühlt  sieh  In  Folge  dessen  hart  und  derb  an.  Derselbe 
zeigt  im  Allgemeinen  ein  langsames  Wachsthum.  Er  tritt  theils  in 
Form  einer  die  Pars  pyloriea  b-Uni-ITenden  diffusen  Verdickung  und  Ver- 
härtung der  Magc'uwand  auf.  thc-Üs  In  Form  von  einzoluen  lutiltrati,'n. 
die  bis  zur  Serosa  reinhim.  Auf  letzterer  sieht  man  nii^hl  s*41imi  ein- 
zelne kleine  derbe  KrebskniHi^hen.  In  Folgte  der  Neigung  des  Hindn- 
gewebes  zur  Scliriunpfung  kommt  es  beim  Sitze  des  Carcinoms  :im 
Pylonis  zu  einer  Pylorusstenose,  hei  einer  weiteren  mehr  diffusen  scirrbOsen 
Ausbreitung  desselben  zu  einer  Verkleinerung  und  S<*hnimjtfiing  des 
ganzen  Organs  mit  Verkleinerung  seiner  Hohle  (Cancer  atrophicans). 
I)a.s  makroskopische  \V\\d  gleiclu  in  solchen  Füllen  of^  völlig  d^tn  Bilde 
der  früher  erwiihnten  Cirrhosis  ventriculi  und  nur  die  mikroskopische 
rntersuchuiig  vermag  die  Entscheidung  zu  treffen,  um  w^dclie  der  beiden 
Formen  es  sich  handelt.  Auch  zum  Zerfall,  zur  Gesi-hwürsbildung  kann 
es  kommen,  indess  nicht  so  häufig  wie  beim  älarkscbwamm. 

c)  Das  Carcinoma  adenomatosum  (Adenocarcinom,  Epitheliom) 
bildet  wei<4ie  Tumoren,  die  leicht  zerfallen  und  zur  Cieschwilrsbildung 
führen.  Auch  zu  Hlutimgen  kommt  es  nicht  selten,  desgleichen  zur 
Metast:uscnbildun>i:.  Histologisch  ist  diese  Form  durch  schlauchförmige, 
drüseaährdirhe  Gebilde  ausgezeiclinet:  doch  entstehen  allmälig  aus  den 
schlauclilormigen  Bildungen  grössere  Zellnestcr.  welche  nur  um  l-tande 
Cylinderepithel.  im  Innern  dagegen  polymorphe  Krebszellen  enthalten. 
Das  Stroma  ist  schwttch  entwickelt,  oft  kleinzellig  infiltrirt. 

<I)  Das  Carcinoma  gelaUnosum  s.  colloides  (Schleim-  oder 
Gallertkrebs)  stellt  eine  seltenere  Form  dar.  Es  tritt  theils  in  Form  knotiger 
Tumoren,  theils  in  Form  mehr  diffuser  InÜltrate  der  Magenwand  nul*. 
Die  Neubildung  besteht  nahezu  ganz  aus  gallertigem  Gewebe  oder  enlhült 
gallertig  durchscheinende  Herde.  Die^e  Gallertmassen  entstehen  theils  aus 
den  Krebszellen  selbst,  theils  aus  dem  bindegewebigen  Stroma (Ziegler). 

«)  Plattenepithelkrebse  kommen  nur  an  der  Cardia  als  fort- 
gesetzte Oesophaguscarcinome  vor, 

t-ebergangsformen  zwiscb^'u  den  einzelnen  Krebsformen  sind  nicht 
selten. 

Was  das  Verhallen  der  öhrigen  Magenschleimhaut  betriff,  so  bietet 
sie  in  ausgepriigien  Fällen  njeisleus  die  Erscheinungen  einer  mehr  oder 
minder  hochgradigen  Atrophie.  Selbstverständlich  sind  die  Bilder  in  deü 
einzelnen  Fällen  je  nach  dem  Stadium,  der  Art  und  Ausbreitung  des 
Krebses  verschieden. 

Sehr  sorgfältige  Untersuchungen  Aber  das  Verhalten  der  Magen- 
schleimhaut   beim    Carcinom    verdanken    wir    insbesondere    Uammer- 
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schlag'),  die  vor  Alloni  deswegen  I)e&i)ndero  Bedeutung  haben,  weil  sie  in 
Fällen  von  Gastroenterostomie  und  Pylorasresection  an  vollständig  frisch 
entnommenen  Stückehen  der  Magenschleimhaut  vorgenommen  wurden, 
Aueh  war  in  diesen  Fällen  der  Chemismus  des  Magens  stets  vorher 
genau  untersucht  worden. 

Wie  nicht  anders  zu  erwarten  btand,  waren  die  Befunde  sehr 
wechselnde.  So  ergaben  sich  bei  Careinoinen,  bei  denen  die  H  Cl-Secreüon 
noch  Tollk(ntirrieii  erhalten  gew<^sen  war.  keine  Structurveranderungen 
der  Schleiinhaul.  Anders  hi  Pallien  von  hochgradiger  Verminderung  der 
peptischen  Kraft  und  Fehlt-n  der  freien  Salzsäure  bei  Milchsäurebildung. 
Zunächst  konnte  auch  Hanimerschlag  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Angaben  Schmidts  bestätigen,  dass  das  Obertläehenepithel  in  der  Regel 
ganz  intuft  war.  AIk  wesentlichste  Veränderung  ergali  sich  in  diesen 
Fällen  ein  herdweiser  Schwund  der  specitisehen  Drüsenelemente  und  eia 
Ersatz  derselben  «lurch  Cvlinderepithel.  Fast  stets  tehlen  die  specifischen 
Lahdrüsen  vüUkoranien  und  an  ihre  Stelle  sind  mit  Cylinderepithel 
ausgekleidete  Schläuche  getreten.  Letztere  verlaufen  theils  senkrecht, 
theils  schräg,  weisen  vieltaehe  Verästelungen  und  Ausbuchtungen  aof. 
Bei  ohert^ächlicher  Betraehtung  können  die  Querschnitte  dieser  Schläuche 
für  Drüsenquerschiiitte  gehalten  werden.  Bei  sorgl^ltigerer  Untersuchung 
kann  man  jedoch  leicht  erkennen,  dass  es  sich  hier  nicht  um  T^bdrtlsen 
handelt;  denn  das  auskleidende  Epithel  ist  rvlinderepithel.  Besonders 
deutlich  kann  man  dies  in  Präparaten  erkennen,  in  welchen  die  Schläuche 
mit  verschleimten  Epitheüen  und  Becherzellen  ausgekleidet  sind:  eine 
derartige  Umwandlung  tindet  man  besonders  häutig  in  der  Pjlorusgegend. 
Diese  Veränderungen  hat  man  wiederholt  als  schleimige  Degeneration 
der  Drüsenepithelien  beschrieben;  indess  hat  schon  Schmidt  nachge- 
wiesen, dass  es  sich  hier  nicht  um  Drüsenepithelien  liandelt.  Das  Epithel 
dieser  Schläuche  ist  von  dem  der  Lalidnisen  vollkommen  verschieden 
und  vielmehr  mit  dem  Oberllächenepithel  identisch. 

Diese  Schläuche  hält  Schmidt  für  echte  Scbleimdillsen  des  Magens; 
Hammerschlag  ist  geneigt,  dieselben  für  verlängerte  und  gewucherte 
^lagengrfi beben  zu  halten.  Nach  Hammerschlag  geht  der  Process 
wahrscheinlich  in  der  Weise  vor  sich,  dass  zunächst  die  specifischen 
Lal)drtisen  zu  (irunde  gehen  und  abgestossen  werden.  Dagegen  wncjieni 
nun  die  Cvlinderepithel ieo  der  Grübchen,  so  dass  an  Stelle  der  Lnbdrtlsen 
die  mit  der  Seorelion  in  keinem  Zusammenhange  stehenden  Grübchen- 
epithelien  treten. 

In  manchen  Präparaten  ist  von  der  eigentlichen  DrOsenscliichte 
überhaupt  nichts  mehr  zu  sehen,  die  Schleimhaut  besteht  —  abgesehen 
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von  iIpu  vüllkoiiiiiteti  crbiiUenen  Griibehen  —  zum  Theit  uus  aeugebil- 
deteiu  narbenähnliche»  Bindegewebe,  zum  Theil  aus  einem  wie  gequollen 
rtusseheiiden  Masehenwerk,  in  dessen  Zwischenräumen  Rundzelleri  imd 
vereinzelte  Drtisen traginen te  liegen. 

In  andern  Füllen  lindet  man  einen  mehr  herdweisen  Schwund  der 
Labdrüsen.  indem  an  einzelnen  Stellen  noch  eine  DrQsensehiehte  erhalten 
ist,  die  jedtieh  im  Vergleich  zur  Nurm  eine  bedeutende  Yerschmiilening 
zeigt.  Die  Drösensrhlauche  in  derselben  verlaufen  nicht  mehr  parallel, 
sondern  schräg,  sind  vielfach  geknickt  und  cystisch  erweitert  und  stehen, 
durch  kleinzellige  Liöltration  getrennt,  weiter  auseinander.  Die  Structur 
der  Drüsen  ist  auch  an  solchen  Stellen,  an  denen  die  Schläui'he  schon 
auSilllige  Veränderungen  aufweisen,  zumeist  noch  vollkommen  erhalten. 
Wo  überhaupt  noch  Drflsen  vorhanden  sind,  lassen  sich  Haupte  und 
Heli'trzellen  deutlich  iTirben  und  num  erkennt,  d.iss  die  Helegzellen  an 
Zahl  wesentlich  vermindert  sind,  an  manchen  Stellen  vollkommen 
fehlen  (Hammerschlag).  Was  die  interstitiellen  Veränderungen 
betrifft,  so  erscheinen  die  Zwischenräume  zwischen  den  Drüsen- 
reilien  meistens  durch  interstitielle  kleinzellige  Intiltration.  eventuell  durch 
neugebildetes  Bindegewebe,  ausgeftlllt.  Trotz  ausgebreitetetj  Schwundes  der 
I>abdr(lsen  sind  in  manchen  Fällen  die  interstitiellen  V^eränileningtMi  nur 
gering,  in  andern  sidir  ausgHpniiit. 

Auch  eosinophile  Zellen  fand  Hammerschlag  wiederholt  unter 
den  in  den  Interstitien  liegenden  Rundzellen,  manchmal  sogar  sehr  zahl- 
reich. Solche  eosinophile  Zellen  hatten  auch  schon  Schmidt  und  Cohn- 
heitn  bei  Atrophie  der  Magenschleimhaut  beubachlet.  Ihre  Bedeutung 
und  Entsiehungsweise  ist  noch  nicht  siehergestellt. 

Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  also  beim  Carcinora  des  Magens 
um  einen  herdweisen  Schwund  der  Lahdrtlsen,  vor  Allem  der  Belegzellen 
und  Ersiilz  ders**lben  durch  die  gewucherten  GrübcheuepitheÜeu.  nebst 
kleinzelliger  Infiltration  und  Bindegewebsneubildung  in  der  Schleimhaut. 

Dass  aus  dieser  seeimdären  atrophirenden  (iastritis,  die  in  »ler 
Begel  in  der  Nähe  des  i'ylorijs  am  stärksten  ausgeprägt  ist,  der  Ausfall 
der  peptischen  Functionen  beim  Magencarcinom  sich  leicht  erklärt,  bedarf 
keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Anders  ist  es  mit  der  Frage,  wie 
die  erwähnte  Sclili'inihautatrophie  mit  dem  Oarcinom  im  Zusammenhang 
steht.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  haben  diesidbe  als  eine  Folgeerscheinung 
desCarcinoms  aufgefasst.  Dagegen  haben  Mathleu  und  später  Uayem 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Sache  sieh  umgekehrt  verhalte,  dasa 
sich  vielmehr  das  Carcinom  erst  seeundär  auf  dem  Boden  einer  Gastrite 
apepi((j*ie  entwickle. 

Dieser  Auffassung  widerspricht  indess  schon  der  klinische  Verlauf. 
Die    gewöhnliche   Atrophie    ist    ein    sehr    langsam    sich   entwickelnder 
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Krankheitsprocess;  nieisteus  aber  sehen  wir  beim  Carcinoui.  ohne  da-s> 
längere  Zeit  Erscheinungen  einer  zur  Atrophie  führenden  Gastritis  voran- 
gegangen sind,  in  kurzer  Zelt  die  Apepsie  sich  entwickeln. 

Zu  Gunsten  der  Anschauimg.  dass  die  Schleimhautrerändeningen 
beim  Carciuoni  das  Secundäre  sind,  spricht  auch  die  Thatsache.  dass 
nach  Resection  des  Carcinoms  die  secretorische  Function,  wenn  sie 
nicht  schon  ganz  erloschen  war,  nicht  verschwindet,  dass  in  einigen 
Fällen  nachher  sogar  wieder  freie  HCl  auftrat,  während  nach  Gastro- 
enterostomie die  secretorische  Function  immer  weiter  abnimmt,  uni 
schliesslich  ganz  zu  verschwinden  iMintz).  Weiterhin  spricht  für  di*«cn 
Zusammenhang  die  vonFenwick  zuerst  constatirte  Thatsache.  dass  aurli 
bei  Carcinomen  anderer  C'rgane,  vor  Allem  der  Mamma  und  des  Uteni?. 
Atrophien  der  Magenschleimhant  vorkoniraen  kOmien,  die  doch  sicher 
als  secundäre  aufzufassen  sind. 

Bezüglk'h  des  sonstigen  Verhaltens  des  Magens  ist  zunächst  zu  er- 
wähnen, dass  in  Fällen,  wo  das  Carcinom  am  Pylorus  seinen  Sitz  hat 
und  wo  es  dort  zu  einer  Stenosirung  des  Lumens  gekommen  ist.  der 
Magen  in  der  Regel  mehr  oder  minder  erweitert  erscheint.  Die  Muscu- 
laris  ist  in  diesen  Füllten,  zumal  In  der  Pylorusgegend,  soweit  sie  nichi 
selbst  bereits  carclnoraatüs  infiltrirt  ist,  in  der  Regel  mehr  oder  minder 
hypertrophisch.  Huuli";  tindel  man  ferner  den  erweiterten  Magen  zugleich 
tiefer  stehend  oder  es  nimmt  derselbe  eine  mehr  senkrechte  Stellung  ein. 
Selbstverständlirii  wird  da,  wa  iler  Pylonis  durch  vorher  entstajridene  Ad- 
häsionen an  iler  Abwärtsvcrschieliung  gehindert  ist,  ein  solcher  Tiefstiunl 
des  Magens  vermissL  Umgekehrt  ündet  man  da.  wo  das  Carcinoni  an 
der  Cardla  seinen  Sitz  hat  und  wo  es  dort  zu  einer  Stenose  gekommen 
ist,  den  Magen  häutig  abnorm  klein,  während  zugleich  der  Oesophagus 
oberhalb  der  vStenose  erweitert  erscheint.  Dass  dmvh  sonstige  Adhäsionen 
verschiedenartige  Dislocationen,  eventuell  auch  eine  Sanduhrform  des 
Magens  erzeugt  werden  kniinen,  bedarf  kaum  einer  besonderen  Er- 
wähnung. Auch  zu  einnr  Pyhjrusinsuflicien/.  kann  es  kommen,  wenn  der 
Pylorusuiuskel  durch  die  kreijsige  Inliltralion  zerstört  wird. 

Sehr  selten  führen  Careinoine  des  Magens  zu  einer  freien  Perforation 
in  die  Kauchhohle.  Es  hat  dies  seinen  tinind  darin,  dass  Careinome  im 
Allgemeinen  langsam  wachsen  und  dass  demnach  genügend  Zeit  zur 
Bildung:  adhäsiver  Verlöthungen  mit  Naclibarorganen  bleibt.  Wo  es 
dennoch  zu  einer  freien  Perforation  gekommen  ist,  findet  man  die  be- 
kannten Veräiideriiugen  einer  schweren  diffusen  septischen  Peritonitis. 
Auch  kann  die  Perforation  in  eine  vorher  abgesackte  Höiile  erfolgen, 
ferner  kann  es  zu  abnormen  Communicationen  zwischen  Magen  und 
anderen  Holdorganen.  Darm.  Gallenbinse  und  dergleichen  kommen.  Auch 
durch  das  Diaphragma,  durch  die  Bauchdecken  hindurch  hat  man  Car- 
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ciiiüiüL-  dtiruhbrefiien  gesehen,  im  lauteren  Falle  koninil  es  zu  einrr 
Änsseren  Mageiifistel.  Fülle  von  Bnuchwandtistel  in  Folge  eines  Carcinoms 
liegen  bis  jetzt  18  vor.  Wiederholt  ging  dem  IMirrhbnieii  ein  Hitnt- 
emphyseni  voraus. 

Dagegen  führt  im  Gegensatze  zum  Ileus  der  Mm  gen  krebs  selten 
zu  einem  snbphrenisehen  Abscess  oder  einem  Pyopneuniothorax  sub- 
phrenieu.s.  Sehr  selten  ist  ihr  Diirohl>n]«^lj  nach  der  Pleurnbohle,  in  di^ 
Lnngen,  in  den  Herzbeutel.  Amh  ein  L'ebergreifen  des  C'arcinoins  auf  die 
Wirbelsäule  und  die  Rnckenmarkshäute  ist  beobachtet  worden. 

Als  fernere  Consecutiverscheinungen  findet  mfin  zuweilen  Arrosion 
grosserer  (iefösse,  Thrombosen   uiul  Embolien. 

Symptome. 

Das  klinische  Bild  des  Magenkrebses  zeigt  inannigfaehe  Variationen 
je  nach  dem  Stadium,  je  nach  der  Ausbreitung  und  Loealisation  des 
Krebses.  Weitaus  am  hauligslen  hat  letzterer  seinen  Sitz  in  der  Hegend 
des  Pylorus.  Alle  (ihrigen  Localisationen  zusammen  erreichen  kaum  die 
Zahl  der  Fälle,  iu  denen  der  Pjlorus  Sitz  des  Carcinoms  ist.  Es 
stellt  demnach  die  Localisation  des  Krebses  in  der  Pylorusgegend  die 
Regel,  andere  LoenlisiLtioueu  eine  Ausnahme  dar.  So  ghtiibe  ich  durum 
in  erster  Reihe  das  Bild  der  häuligsten  Furm,  des  Pyloruscarcinums 
schildern  und  erst  daran  anschliessend  die  Abweichungen  besprechen  zu 
sollen,  die  durch  anderweitige  Locnlisationen  bedingt  sind. 

Das  Krunkheitsbild  im  Allgemeinen. 

Das  Symptomenbild  ist  je  nach  dem  Stadium,  in  dem  der  Kranke 
zu  uns  kommt,  und  je  nach  den  besonderen  Verhältnissen  des  einzelnen 
Falles  ein  verschiedenes.  Bald  sehen  wir  nur  Symptome,  wie  wir  solchen 
auch  bei  einer  einfaclien  Gastritis  begegnen,  bald  wieder  einen  so  aus- 
geprägten Symptumencomplex.  das.s  auch  der  weniger  erfahrene  Be- 
obachter sofort  die  Krankheit  zu  erkennen  im  Stande  ist. 

Nehmen  wir  zuniichst  den  letzteren  Fall,  den  eines  Pylorus- 
carcinoms  in  vorgerückterem  Stadium. 

Ein  Kranker  zwischen  fnniV.ig  und  sechzig  Jahren  kommt  zu  un« 
mit  der  Angabi-,  riass  er  fri^her  stets  gesund  gewesen  sei.  dass  er  sich 
stets  einen  guten  Appetits  und  vollkommenen  Wohlbefindens  erfreut 
habe.  Sein  jetziges  Leiden  begimn  mich  seiner  Angabe  vor  circa  sechs 
Monaten.  Der  Appetit  hübe  allmülig  abgenommen:  na<'h  dem  Essen  habe 
er  anfangs  ein  leichtes.  i>p:Uer  ein  stärkeres  rnbehagen  verspürt  und 
ftber  Druck  und  Völle  in  der  Magengegend,  häutig  verbunden  mit  Auf- 
.stos.sen.   zu  klagen   gehabt.    Trotz  sorgfältigster  Diut  und    verschiedener 
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Medieamente  habe  sich  der  Zustand  nicht  gebessert,  ira  Gegentheil  hätti'ii 
sich  die  Beschwerden  gradattm  gesteigert.  AllmäÜg  hätten  auch  die 
Kräfte  abgenommen,  er  habe,  so  erzählt  uns  der  Kranke,  seine  frühere 
Energie  mul  Arbeitslust  verloren,  die  Stimmung  sei  eine  hochgradig  de- 
primirte,  die  Stuhlentleenmg  trage.  Diese  Besehwerden  hätten  sich  in 
den  tetaten  zwei  Monaten  noch  mehr  gesteigert,  die  Esslust  Hege  jetzt 
fast  gänzlich  darnieder,  insbesondere  habe  *>r  Widerwillen  ge^ren  jegüehe 
Art  von  Fleischnahruug:  aneli  die  Abmagerung  habe  in  letzter  Zeh 
starke  Fortschritte  gemacht.  Dazu  habe  sich  zeitweise  Erbrechen  gesolh. 
das  zum  Theil  ans  schlecht  verdauten,  sauren  Speisemassen  bestanden 
habe,  zum  Theil  ein  kaifeesatzartiges  Aussehen  gehabt  habe. 

Wir  finden,  dass  der  Kranke  in  hohem  tirade  abgemagert  ist.  sein 
Aussehen  ist  ein  erdfahles,  kachektisehes,  die  Haut  welk,  schlaff,  die 
Muskeln  dünn,  atrofihiseh.  Hei  der  Untersuchung  des  Abdomens  finden 
wir  die  Magengegend  aufgetrieben  und  kininen  durefi  die  dünnen,  sehlatTfii 
Bauchdecken  die  Grenzen  des  erweiterten  Magens  deutlich  erkennen.  Die 
untere  Grenze  verläuft,  wie  schon  die  Inspection  ergibt,  wie  aber  auch  die 
weiteren  Untersuchungsmethoden,  insbesondere  die  Aut'blühung.  bestätigen. 
zwei  Querfinger  unterhalb  des  Nabels.  Von  Zeit  zu  Zeit  sieht  man  peri$tal- 
tische  Bewegungen  des  Magens  von  links  nach  rechts  liinziehen.  In  der 
ganzen  Ausdehnung  des  erweiterten  Miig**ns  kennen  wir  durch  leichtes  An- 
schlagen ein  deutlielies  Succussinnsgerüuscli  erzeugen.  Die  Magengegend 
ist  etwas  druckempfindlich,  aber  ein  schart  umschriebener  Druck- 
schmerzpunkt findet  sich  nicht;  wuld  aber  fühlen  wir  rechts  unter  dein 
Rippenbogen  in  der  Pylonisgegend  einen  kleinen,  harten,  höckerigen,  auf 
Druck  etwas  empfindliehen  Tumor.  Wir  hebern  nun  den  Magen  aus  und 
entleeren  mit  der  Sonde  eine  reichliche  Menge  saurer,  grösstentheils 
schlecht  verdauter  grober  Speisereste.  Die  rntersuchung  des  Fütrats  er- 
gibt keine  Spur  freier  HOL  wohl  aber  ausgesprochene  Milchsäurereaction. 
Nachdem  wir  nun  den  Magen  gründlich  ausgewaschen  haben,  geben 
wir  dem  Kranken  eine  ProbenuttagsniahlÄeit.  die  derselbe  indes-s  nur 
theilwetse  und  mit  Widerwillen  nimmt.  Wir  hebern  nach  Ablauf  von 
sechs  Stunden  aus  und  finden  auch  jetzt  wieder  einen  relativ  reichliehen 
Rückstand,  in  dem  insbesondere  zahlreiche  grobe  Flwscbbröekol  aulfallen. 
Die  weitere  Untersuchung  ergibt  keine  Spur  freier  11  LI,  d»vgegeu  Milcli- 
säurereaction.  Das  gleiche  Resultat  ergibt  sich  nach  einem  Probefrülislück. 

Gewiss  wird  in   einem  solchen  Falle,    zumal   wenn  die  wiederholt 
vorgenommene  Ausheberung  stets  das  gleiche  Ergebniss  aufweist.  Niemand^ 
zweifelhaft  sein,   dass   es  sieh    um    ein  Pylorus«*aivinom    mit  secundärc 
Ektasie  des  Magens  handelt. 

Aber  viel  häuficrer  sind  die  Fälle,    sofern   man  die  frtlhen  Stadien 
der  Krankheit  und  auch  die  Fälle  anderweitiger  Localisationen  de»  Car- 
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cinoms  mit  eiarecliDet,  wo  der  Symptomencomjdex  wenigt^r  pragnunt 
ist,  wo  erst  eine  lungere  BeubacLtung  die  Krnnkheit  erkennen  lässt.  In- 
dess  gelingt  es  doeh  Hiieb  hier  meistens  bei  genauer  Ahwägniig  aller 
Symptome,  die  Dingnose  zu  stellen.  Als  ein  .solches  Beispiel  filbre  i^-h 
folgenden  Fall  an. 

Vor  circa  drei  Jahn-n  liain  a'in  College  zu  mir.  diT  angab,  seit  etwa 
einem  halben  Jahre  an  dyspi-ptitirlien  Beschwcrdon  zn  li^iden.  Er  klagte  iU»er 
Druck  und  Yollsein  in  der  Mugt-iigegend  narh  dein  Es.sen,  ti*ier  verminderte 
fisslust,  häutiges  Aufstossen;  dag4.-gen  sei  Erbrechen  noch  nie  erfolgt.  Die 
übjective  Untersuchung  des  42jahrigen  Patienten  ergub  e?*CMi  guten  Er- 
n&lirungsznstand,  ziemlich  reiehltohes  Fettpolster,  keine  Spur  von  Manismus 
und  Kachexie.  Die  Zuiigi'  war  mnssiir  lielegt,  die  Magengogend  nicht  auf- 
getrieben, im  Ganzen  vtwiis  ilruckempiindlieli,  nirgends  aber  Hess  aicli  ein 
»UDSchriebeuer  Druekschmerzpunkt  oder  eine  abnorme  Resistenz  nuchweißun. 
EbeiiBo  Wenig  fand  yioh  eine  Vergrösserung  des  Magenü;  dagegen  ergab  die 
diagnostische  Auslieberunj:  noch  rehitiv  reiehlitihen  Rückstand  mit  groben 
Fleiseh-  und  Brotresteu.  Freie  HCl  liess  sieh  im  Filtrat  nicht  naeliweisen. 
wohl  aber  Milchsäure.  Es  sei  no^^'h  bemerkt,  dass  Patient  sehr  nervös  war 
nnd  dasä  von  dem  hohand^dndffu  Arzte,  freilich  oiine  diagnostische  Aus- 
hel>erung,  die  Diagnose  auf  nervöse  Dyspepsie  gestellt  worden  war. 

Der  einzige  objeetlve,  wenn  auch  zunäclist  kaum  erwartete  Bt'furni 
war  die  herabgesetzte  peptisehe  Kraft,  das  Vorliandensein  von  Milcli- 
säure  und  die  herabgesetzte  Motilität  ohne  deutliche  Ektasie.  Trotz  der 
guten  Ernilhrung.  trotz  des  noch  guten  Kräftezustandes  nnisste  darum, 
zumal  bei  der  knry.en  Dauer  der  Affection,der  Verdacht  eines  begiuneadeu 
Carcinoms  ins  Auge  gefa-sst  werden. 

Erst  einige  Wochen  spater  Jjatte  ich  wieder  Gelegenheit,  den  Kranken 
zn  untersuchen.  Die  Ernährung  hatte  sieh  etwas  gehoben,  der  Krälteznstnnd 
gebesßert.  Der  Krank*^  war  in  der  zuv^Tsichtliehen  Hotfnunp  italiiigcr  (ie- 
nesung.  Aher  auch  jetzt  ergab  die  diagnostische  Auslieberung  das  gleiche 
GesultAt  wie  früher. 

lieber  den  weiteren  Verlauf  sei  nur  in  Kürze  berichtet,  dass  es  erst 
etwa  5  Monate  später  zum  eistenmale  gelang,  einen  kleinen  Knoten  iin 
Epigastrium  zu  fühlen,  der  von  da  ah  rasch  wuchs.  Wie  i'-li  von  den  Aerzteii 
des  inzwischen  nach  einer  anderen  Stadt  verzogenen  Patienten  erfuhr,  wurhs 
der  Tumor  weiterhin  rasch;  es  gesellten  sidi  Ahmngening,  Krüfteverfall 
hinzu.  Beim  Versuche,  den  Tumor  auf  opemtiveni  Wege  zu  entfernen,  ergab 
sich,  dass  zahlreiche  Adhastoui-n  und  Metastasen  vorhanden  waren,  weshalb 
von  der  Operation  ab«re8tanden  wurde.  Erst  circa  ein  Jahr  spüter  erfolgte 
der  tödtliche  Ausgang. 

Dieser  Füll  zeigt,  wie  wenig  priignant  das  Symptouienbild  in 
früheren  Stadien  der  Erkrankung  ist.  Auch  mit  Kücksicht  daranl 
scheint  er  mir  von  Iiitere.sse,  dasa  schou  zu  einer  Zeit,  in  der  nocii 
keine  Abmagenmg,  keine  Kachexie  bestand,  in  der  noch  kein  Tumor 
nai'hweishar    war,     niidir    als    eineinhalb    dnhre     vor    dem    Tode,    da» 
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FehliMt    von   treicr  HCl  iiiul  riitt  Aiuvj'seitlieit  von  Mik'hsüure  beobachtet 
wurden. 

NaL'h  ilHrii  ^ifinzi^n  Verlaufe  ilarf  man  wobi  annehmen,  ilass  zu 
dieser  Zeit  das  Carciuoüi  nuch  sehr  klein  war.  Jedenfalls  zeigt  dje^r 
Fall,  dass  schon  in  frühen  SUulien  des  (.'areinoms,  zu  Zeiten,  wo  das- 
selbe nt)ch  keine  grössere  Ausdehnung  gewonnen  hat,  wo  die  Ernährung 
noch  keine  we.sentlicbe  Einbus.se  erfahren  hat.  die  p**jitisfhe  Kralt  des 
Mn;^ens  eine  schwen^  Schädi^uiij^  erfalirt^n  Jialien  kann.  Ein  derartige* 
Verhalten  stellt  al)er  keint^swi'gs  (»ine  Ansiiabrrie  dar.  Freilieh  werden 
solche  Fälle  häufig  verkannt,  da  die  Gerinjü:^radigkeit  der  Üescbwerdeii 
im  Anfangsstadinni  di^r  Krnnke'it  vielfueh  <iie  freradn  hier  so  wieblig«- 
diagnostische  Ausheberung  noch  hiniiusziischieben  veranlasst.  In  den 
Krankenhäusern  hat  man  nur  selten  Gelegenheit,  Careinomkranke  in  diesen 
früheren  Stadien  zu  beohacbten:  anders  in  der  Privatprasis. 

So  liatte  ich  zur  Zeit  dieser  Beobaoiituiig  noch  Gelegenheit,  tiincn 
zweiten  Patienten  zu  untersuchen,  der  glinehtalls  angab,  bis  vor  w«Miigeii 
Monaten  ^'f\nz  gesund  gewesen  zu  sein,  lingegon  hatten  sieh  im  Auschltts?«- 
an  oiiU'  zu  dieser  Zint  nbprstandpnr  Influenza  dysju'pnsdio  Erscheinuugen. 
Abnahm«  lies  Appotits,  Icifhtpr  l^niok  in  iler  Mngt"ngf*gt*n(l  und  hänfig*«« 
Auffstosscu  cinKostcllt.  Da  diese  Beschwerden  andauortcn,  knm  der  Krank«* 
zu  mir.  Die  objective  üntersuchuD.u  des  dun^Laus  kräftigen,  gut  genährte« 
45.iiUirigän  Patienten  ergab  kein«  Ektasie,  keinen  Tumor,  keine  umschriebeue 
Schuirrzhaftigkeit,  nur  eine  sehr  gerin^^M  Druckf^npfindlichkif^it  in  der  MagcD- 
gegcud.  Die  nacU  einer  Prob&mabizeit  vorg^uommenö  Auslieberung  crgah 
nur  relativ  wenig  Rückstand,  aber  gröi^stentheils  noch  grobe  Keste»  ins- 
besondej-p  war  das  Fh^isch  kaum  angcdaut.  Auch  hier  fand  sich  keine  Spur 
freier  HCl,  die  Milehsaurorenetion  war  nicht  deutlich.  Es  war  also  dif 
motorische  Kratl  nocli  eine  gute,  Mp  ppptische  Krnft  dagegen  beträchtlich 
LTc^tnrt.  J>ie  in  ZwischcuruuniLii  vun  circa  aeht  Tagen  wiederholt  vorg*^ 
nonimene  Untersuchung  ergab  stets  das  gleiche  Resultat. 

Eine  schwere,  re.speetive  atrophische  Ga-stritis  glaubte  ich  «chon 
rni(  Riicksiclit  auf  die  kiuv.e  Dauer  der  AtTertion  ausschliessen  zu  sollen, 
ebensowenig  Hessen  bich  Anliallspuiikte  lllr  eine  nervöse  Dyspepsie,  noch 
weniger  für  eine  amyloide  Degeneration  der  Magenschleimhaut  ge- 
wiimen.  Erst  ein  Jahr  später  hess  sich  ein  kleiner  Tumor  entsprechend 
der  L-urvatum  minor  nachweisen.  Erbrechen.  Hilmateniesis  wurden  auch 
im  weiteren  Verlaufe  nicht  beobachtet.  Zwei  Jahr**  nach  Beginn  iler  Er- 
scheinungen erfolgte  der  Exitus  letalis;  die  Section  bestätigte  die  Diagnos" 
eines  Careiaonis  der  kleinen  Curvatur. 

Diese  paar  Beisj)iele  zeigen,  wie  verschieden  das  Krankbeit.sbild 
ist,  welchen  Eintluss  Stadium  und  Localisalion  der  Ki*ankheit  auf  d$t- 
Symptomenbild  haben.  Immer  aber  ist  der  Verlauf  des  Carcinoms  ein 
progredienter,    mit   anlanglieli   leichten,   unbedeutenden   Symptomen   bc- 
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giniieiid.  im  weitenui  Verhiuft*  zu  imtuer  schwereren  tuiut'nd  und  ilas 
Allgemeinbehn<!f*ii  immer  mehr  schädigend. 

Arn  lypischest^-n  ist  inurier  der  Verlauf,  wenn  das  ("areinora.  wie 
dies  am  li:iiiti^''sten  ^resohieht,  seinen  Sil?,  am  Pyloriis  hat.  Freilich  sind 
Hucb  hior  die  Sympiume  im  AnCangfo  wenig  prägnant,  sie  gleichen  frtsi 
ilundiwrg  denen  einer  oinfiwiipn  (nistritis,  Krüher  oder  später  aber 
kommt  es  fast  stets  7m  einer  mehr  (nlnr  niiniier  hochgraditTHii 
motorischeD  Insufiicienz  und  Ektasie.  Ist  auch  anningüeh  kein  Tumor 
vorhanden,  so  kann  doch  in  der  Hegel  im  weiteren  Verlaufe  ein 
sok'lier  naefigewiesen  werden.  Weiterhin  kommt  es  dann  oil  in  kaffne- 
Äatzartigem  Erbreelien:  a'hnälig  verfällt  der  Kranke  immer  mehr,  die  Ab- 
magerung erreicht  höhere  Urade,  das  Aussehen  wird  kaeliektiseher  und 
so  erfolgt,  wenn  nicht  intere«rrente  Krankheiten  oder  Coniiihnittonen 
den  letalen  Aus^f-ang  tieschieniiigen.  letzterer  unter  den  Ersrbeitiungen 
des  hochgradigsten  Marasmus  und  Kräfteverfalls.  Dies  der  gewöhnliche 
Gang  der  Dinge,  von  dem  es  jedoch  zahlreiche  Ausnahmen  gibt. 

Im  Mittel  dauert  die  Krankheit  1 — 2  Jalire.  Indess  darf  man  nicht 
nbersolu^n.  dass  der  Beginn  häutig  ein  wving  markirter  und  man  den- 
selben kaum  je  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  feststellen  kann.  Si> 
dflrtle  dannn  die  Krankheitsdauer  im  Allgemeinen  eher  zu  kurz  als  zu 
lang  bereehni-i   urnli'U. 

Die  einzelnen  Symptome. 

Beginn.  Das  Carcinom  beginnt,  nnig  es  an  weU-hcr  Stelle  immer 
seinen  Sitz  haben,  fast  ausnahmslos  schleichend,  und  zwar  meistens  mit 
leichten  dyspeptischen  Beschwerden.  Am  hiluligsten  befüllt  die  Krankheit 
ältere  Individuen  im  Alter  von  öO — W  .lahren.  Meistens  geben  die 
Kranken  an.  bis  vor  Kurzem  im  Wesentlichen  gesund  gewesen  zu  sf*in. 
insbesondere  nicht,  nn  dyspeptischen  Beschwerden  gelitten  zu  haben.  Die 
Kranken  bt^merken  zunächst  eine  Abnahme  ihres  Appetits,  nach  schon 
geringer  Nalirungsanl'nnhm«;  haben  sie  das  (iefilld  von  V'nlle  un<l  I)ruck 
in  der  Magt^ngegend;  auch  über  Anfstossen  wird  nicht  selten  geklagt. 
Im  Wesentlichen  gleichen  die  Symptome  denen  nner  laichten  Gastritis, 
Zuweilen  allerdings  scheint  es,  als  ob  die  Krankheit  plöt/Ücb  einsetze 
Derartige  Kidle  lintl*']i  sich  mehrfach  in  der  Litenitnr.  su  Ici  llamnicr- 
schlag  u,  A.  erwähnt.  Die  Krauken  selbst  fnhren  in  njttuchen  Fallen 
den  Beginn  der  Erkrankung  auf  eine  vorausgegangene  acute  Indigestion. 
aiii  eine  kurz  vorher  iib*irstajulenc  Influenza  und  dergleichen  zurück.  St» 
halte  auch  der  oben  zuletzt  erwähnte  Carcinonikranke  den  Beginn  seiner 
Erkrankung  mit  einer  vorausgegangenen  Intluenzii  in  Zusammenhang 
gebraclii  und  Jiiich  sein    Ar/.t    hielt  die    Krankheit    fOr   eine    Nachwehe 
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der  Inrtuenza  unil  (Inriiin  iiocli  ftlr  ln'dinitiino:.slos  zu  einer  Zeit,  in  der 
die  (ionstiinte  Abwesenheit  der  freien  Hri  kuiii  Mindesten  schon  als  xh- 
dächtig  be/,Michiiet  werden  n]iis*ite.  Forscht  man  indess  in  solcheu 
Fällen  genauer  nat-h,  so  eriabrt  man  meistens,  dass  die  Kranken 
schon  vordem  au  leichten  dyspeptischen  Beschwerden,  die  sie  freilich 
kaum  beachtet  hatten,  gelitten  haben,  dass  diese  Beschwerden  aber 
unter  der  Einwirkung  der  hinzugetretenen  acuten  ICrkranknng  ein^  Ver- 
stärkung erfahren  haben,  nun  aber  niuhL  mit  Schwinden  der  erstery) 
EörOckgingeu,  sondern  andmierten,  ja  sieh  weiterhin  noch  verstärkten. 

Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  machen  diejenigen  Fälle,  in 
denen  das  Careinom  auf  der  Hasis  eines  vonnisgogangenen  Ulcus  sicJi 
entwickelt.  Hier  ist  der  Beginn  ol't  kaum  mit  nur  annähernder  Siche^ 
beit  festzustellen.  Die  Anamnese  in  derartigen  Fallen  ergibt,  das» 
früher  längere  Zeit,  oft  selbst  Jiilire  hindiircli,  wenn  auch  mit  Unter- 
brechungen, Cardialgien  und  sonstige  Symptome  eines  Ulcus  bestanden, 
dass  aber  in  letzter  Zeit  dyspeptische  Beschwerden  mehr  unbestimmte]] 
CburnkhTs  sich  eingestellt  haben.  Tn  anih'ren  Fülltin  war  dem  Aufireten 
der  li'txteren  ein  längeres  vollkommen  besehwenlefreies  Intervall  voraus- 
gegangen. 

Kaum  in  irgend  einer  Weise  unterseheiden  sich  die  Initiaisym- 
ptorae  von  den  oben  genannten  beim  Sitze  des  Curcinoms  au  der  t'ardia. 
Auch  liier  klagen  die  Kranken  im  Beginne  über  Druck  in  der  Magt^n- 
gegend;  nicht  selten  geben  sie  ati,  das  Tiefrdtl  zu  haben,  als  ob  eiii 
Fremdkörper  in  der  Miigengegend  liege.  Erbreelicü,  rrspective  Regurgi- 
tation der  Speisen  Iritl  erst  ein,  wenn  es  zu  einer  Verengerung  des  Lu- 
mens mit  Divertikelbildung  oberhalb  derselben  gekommen  ist.  Häutiger 
dagegen  als  beim  Sitze  des  Carcinoms  am  Pylonis  und  am  Magenkörper 
begegnet  man  beim  Cnrdiacarcinom  wirklichen  Schraerz<*n  in  der  Ge- 
gend des  unteren  Sternalendes,  Dieselben  treten  nicht  nur  beim  Essen, 
sondern  auch  unabhängig  von  der  Nahmngsavifnahme  ein.  Indess  gibt 
es  auch  Fülle  von  Cardiamrcinoni.  die  so  lange  vollkommen  liitcnt 
verlaufen,  bis  stenotische  Ersclu'iuuugeu  aufireten.  Als  Kegel  kann 
immerhin  betrachtet  werden,  dass  das  Carcinom  des  Magens,  mag  es 
wo  immer  seinen  Sitz  haben,    sich  schleichend  und  allmalig  entwickelt. 

Appetit.  Anfangs  bestehen  nur  leichte  dyspeptische  Beschwerden. 
wie  bei  einer  einfachen  Gastritis,  aber  sie  steigern  sich  allmalig  imJ 
dauern  trotz  aller  Therapie  hartnäckig  an,  so  dass  die  Kranken  immer 
mehr  die  Esslust  verlieren :  auch  schou  nach  ganz  kleinen  Mahl- 
zeiten haben  sie  das  üefülil  von  Druck  und  Völle  in  der  MagengegenJ, 
Nur  selten  beobachtet  man,  dass  der  Appetit  norh  längere  Zeit  gut 
ist.  Auch  vorübergehend  gelingt  es  zuweilen  Im  weiteren  Verlaufe  di«* 
Appetenz  zu  heljen,  freilich  um    frfdifr    oder  später  wieder  eine  Herab- 
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Setzung  d*M>t^UK*u  zu  li^'oWarhtPii.  Je(l*:'nliills  ziililt  es  zu  den  besonderen 
SellenbeitfMi,  wenn  Krunke  [nit  Ma^eukn^b.s  wiüjrend  eines  grossen  TheÜes 
der  Knmkheitsdaner  einen  guten  Appetit  haben,  wie  Ha  not  nicbt  all- 
zuselten lieobachtet  babf^n  will.  Wi^nn  aber  Hit  not  angibt,  dass  dieser 
Appetit  oft  sogar  mit  einer  normalen  Verdiuningsiahigkeit  einherging, 
so  vermissen  wir  leider  in  seiner  Mittlieilung  geimuere  Angaben  (Iber 
die  Untersuchungsresultate  der  peptisehen  Kraft  des  Magens  in  diesen 
Fällen. 

Dujardin-Beiiume  tz  berichtet  von  einem  Kranken,  der  ohne 
Beschwerden  die  schwerverdaulichsten  Speisen  zu  sich  nahm  und  Huchard 
hat  1880  mit  Peter  einen  Fall  beobaelitet.  der  seit  einem  Jahiv  alle 
Symptome  eines  Magencareinoms  bis  auf  einen  palpablen  Tumor  darbut 
und  dabei  bis  zuletzt  seinen  guten  Appetit  fast  vollkommen  binbehielt, 
so  dass  aus  diesem  letzten  önmde  die  Diagnose  eine  Zeit  lang  zweifel- 
haft erschien.  Arnozan  erzählt  von  einem  Krauken,  bei  dem  der  Appetit 
trotz  des  Bestehens  eines  umllingliclien  Tumors  und  ausgesprochener 
Kachexie  bis  an  das  Lebensende  erhalten  blieb.  Leider  werden  von  diesen 
Fällen  genauere  Angaben  über  das  Verliallet»  di-r  seerelori sehen  und 
motorischen  Kraft  vermisst. 

Meiner  Erfnlirung  nach  beobachtet  man  relativ  gut  erhaltenen 
Appetit  zuweilen  in  frühen  Stadien  der  Krankheit,  vor  Allem  da,  wo 
die  motorische  Kraft  des  Magens  noch  vol!k(>rnmi'n  ungestört  ist.  ferner 
in  Fällen,  wo  das  larciriüiu  sich  auf  der  Basis  eines  Ulcus,  respective 
einer  Ulcusnarhe,  zu  entwickeln  beginnt. 

Sehr  selten  beobaiditet  man  Heissbunger.  Ilanot  lieriehtet 
über  einen  Fall  von  L'arcinom,  in  dem  sich  die  KraukbeitserschMinungen 
mit  einem  zwei  Monate  währenden  Heisshunger  einleiteten,  wülirend 
welcher  Zeit  der  Kranke  ausserordentliclie  Qiiantitälten  von  Nahning  zu 
sich  nahm.  Inders  sind  das  immerhin  sehr  seltene  Ausnahmen.  In  der 
Regel  besieht  hochgradige  Anorexie,  insbesondere  Abneigung  gegen 
Fleischnahrung.  Auch  alle  Versuche,  durch  Storaacbica  oder  sonstwie 
den  Appetit  aiizui-egen,  scheitern  fllr  gew^jlmlich.  Kranke,  die  frtiher 
starke  Raucher  waren,  zeigen  oft  schon  bald  eine  Abneigung  gegen 
das  Rauchen. 

Auch  (Iber  Aufstossen  und  Uebelkeit  wird  häufig  geklagt.  Wo  es 
im  weiteren  Verlaufe  zu  einer  Pviorusstenose  mit  secundäror  Ektasie 
gekommen  ist,  erreichen  die  geuanrilen  Bescliwerden  meistens  höJiere 
Grade. 

Schmerzen.  Einen  völlig  schmenfreten  Verlauf  di's  Mag*^ncarci- 
uoms  beobachtet  man  selten :  aber  im  Allgemeinen  spielt  der  Schmerz 
hier  eine  wesentlich  geringere  Rolle  als  beim  ITcus,  Fast  niemals  zeigen 
die  Schmerzen  den  Charakter  der  cunlialgischen  Anfölle  der  Ulcuskranken. 
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Meistens  klft<^en  die  Kriuiken  nur  über  Unbehagen,  über  ein  schmerzhafte* 
4iuni|itV'.s  (.lefühl  in  tk-r  Magengegemi;  nur  selten  ist  der  Schmen 
auf  eine  kleine  umschriebene  Stelle  beschränkt.  Häutig  findet  mau, 
dass  er  an  der  Sttelle,  die  dem  Sitze  des  Carcinoma  entspricht,  ara  inten- 
sivsten ist. 

Wie  bei  allen  schmerzhallen  MjigenaiTertionen,  so  muss  man  auoh 
hier  unterscheiden,  ob  der  Schmerz  spontan  oder  nur  auf  Druck  entsteht, 
ob  er  t'oiitinuirlich  ist,  ob  er  in  bestimmte  Zeiten  der  Verdauungsperiode 
lallt  oder  ob  er  ;j;anz  regellos  auftritt.  Hiiüiig  geben  die  Kranken  an. 
beständig  ein  Get'üld  von  Druck  und  Unbehagen  in  der  Magengegend 
zu  haben,  das  zunitnmt.  sobald  sie  Nahrung  zu  siili  genommen  haben. 
Stärkere  Sehmerzen  fehlen  \n  vielen  Fällen.  Des  Oefteren  hi  die 
Magengegend  in  grösserer  Ausdehmmg  auf  Dniek  emptindHch:  nicht 
selten  bt^obachtet  man  aber  iiur-Jh  dttss  nur  die  Stelle,  die  dem  Tumor 
entsprielit,  auf  Druck  schmerzhaft  ist.  Su  kann  man  den  Kranken  oft 
zu  ihrer  Uebernusehuug  genau  die  Stelle,  ander  sie  vor  Allem  Schmerrea 
fühlen,  bezeichnen. 

In  den  P'ällen,  in  denen  die  Schmerzen  erst  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme eintreten  oder  wo  sie  doch  durch  diese  eine  Steigerung  er- 
fahren, tritt  solches  in  der  Kegel  nicht  sofort  nach  Einnahme  der  Speisen, 
sondern  meistens  erst  in  späterer  Verdauungsperinde  auf  Der  Teruiin 
desSclirrierzeinlntts  ist  hier  meist  ein  späterer,  als  der  der  cardialglschen 
Anfall«  des  Ulcus.  Nur  beim  Sitze  des  Caieinoms  an  der  Cardia  tritt 
der  Schmerz  häufig  sofort,  insbesondere  bei  Aufnahme  fester  Speisen. 
Hin.  Auch  ein  mehr  continairlicher  Sehmetz,  unabhängig  von  der  Nah- 
lungsanfnahme,  wird  hier  zuweilen  beobachtet. 

Manchmal  strahlen  die  Schmerzen  nach  verschiedenen  Richtungen. 
speciell  nneh  dem  Rücken  hin  aus.  Beim  Sitze  des  Uarcinoms  an  der 
(Janha  pllanzt  sich  der  Schmerz  nicht  selten  nach  aufwärts  längs  des^ 
Sternums  fort. 

Der  Charakter  der  Schmerzen  ist  verschieden,  bald  besteht  nur  ein 
allgemeines  Unbehagen  in  der  Magengegend,  bald  ein  mehr  dum)>feii, 
brennendes  Gefühl,  keinesfalls  aber  kotnraen  den  Schmerzen  besonderv 
charakteristische  Eigenthümlichkeiten  zu.  Im  Allgemeinen  ist  der  Schmen 
beim  Oarcinom  viel  weniger  heftig  als  beim  Ulcus;  wird  er  durch 
Nahrungsaufnahme  gesteigert,  so  erreicht  er  doch  nur  selten  sehr  hohe 
(irade.  Wo  schon  sehr  leise  Berührung  der  dem  Carcinom  ent&precliejiden 
Stelle  schmerzhaft  ist.  wird  man  an  Complicationen.  insbe.sondere  an 
umschriebene  Peritonitis  zu  denken  haben. 

Manche  Kranke  klagen  über  ein  häufig  wiederkehrendes  Geflihl 
von  Unruhe,  über  das  Gefühl  krampHiafler  Bewegungen  im  Magen.  Dies 
beobachtet  man  vor  Allem  in  Fällen,  in  denen  das  Carcinom  am  Pvlorus 
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.meinen  Sitz  hat  mu\  dort  zu  eiiior  öieuose  gefüLrt  hat.  I^ei  mageren 
L*»!!**-!!  kann  man  olt  ohne  Weiteres  durch  die  dünnen  Banclidecken  hin- 
durch tJie.sR  peristaltischen  Bewegungen  des  Magens  sehen.  Dieselben 
halten  ofl  langn  ZimI  hindurch  an  und  hören  nrst  dann  auf,  wenn  der 
Mageninhalt,  sei  es  nach  oben  durch  Erbrechen  oder  durch  die  iSonde. 
sei  es  nach  unten  hin  nach  dem  Darm,  sich  entteert  bat. 

Erbrechen  ist  eine  beim  Careinom  des  Magens  sehr  häufig  zu  h**- 
obaehtende  Ei'soheinung.  Aber  es  tritt  meistens  ei*st  in  einer  etwas  spä- 
teren Periode  der  Erkrankung  auf.  Vor  Allem  beobachtet  man  Erbrechen 
in  den  Fällen,  in  denen  das  Careinom  am  Pylorus  seinen  Sitz  hat.  In- 
dem CS  dort  zu  einer  StenoKirung  dns  liumciis  kijniful,  wird  die  Ans- 
trcihuti^  des  Mngeniriiiahes  erschwert,  und  so  entwickeli  sich  eine  all- 
mälig  immer  mehr  zuneliniende  Ektasie.  Das  Erbrechen  ist  in  diesen 
Fällen  oft  sehr  hartnäckig,  bald  erfolgt  es  täglich,  bald  nur  alle  paar 
Tage.  Dabei  werden  in  der  Kegel  reichliche  Mengen  groben,  schlecht  ver- 
dauten sauren  Speisebreics  entleert.  Oft  sind  durin  noch  Reste  vor  mehreren 
Tagen  genossener  Speisen  nachzuweisen.  Anders  verliült  sich  das  Er- 
brechen in  Fällen,  wo  das  Carcjnoni  an  der  Ciirdia  seinen  Sitz  hat 
und  wo  es  dort  zu  einer  Stenosirung  gekommen  ist.  Hier  handelt  es 
sich  aber  nicht  um  eigentliches  Erbrechen,  sondern  um  eine  ßegurgitution 
der  Speisen,  wobei  in  der  Regel  iugleicli  reichliche  Schlcinimassen,  die 
dem  Oesophagus  entstammen,  mit  heraul befördert  werden.  Im  Liegeu- 
satze  zum  Pyloruscarcinora  tritt  das  Erbrechen  hier  mit  viel  grösserer 
Regelmässigkeit  und  njeistens  schon  bald  nach  der  Nahrungsauf- 
nahme auf. 

Es  gibt  aber  auch  P'iille  von  Careinom,  in  denen  es  niemals 
oder  doch  nur  vorübergehend  zum  Erbrechen  kommt,  t^o  habe  icb 
zur  Zeit  Milien  Ki'ankcn  in  Hcobachlitng.  bei  dem  es  noch  nie  zum 
Erbrechen  gekommen  ist,  obschou  das  Bestehen  des  Carciuouis  seit 
mehr  als  sieljen  Monaten  erwiesen  ist.  In  diesem  Falle  fehlt  aber  auch 
jede  Ektasie,  das  Careinom  sitzt  an  keiner  der  beiden  Magenmündungt^n, 
sondern  an  der  grossen  Curvalur.  Entscheidend  Air  das  ZustandekonniiHi 
des  Erbrechens  ist  vor  Allem  der  Sitz  des  (Jarcinoms.  Wo  dasselbe  an 
Ötelten  des  Magens  sitzt,  an  denen  es  die  Passage  der  Ingesta  nicht 
hemmt,  wie  z.  H.  an  der  kleinen  oder  grossen  <'iiivalur.  an  der  Hinter- 
wand und  dergleichen,  da  tehlt  in  der  Regel  das  Erbrechen.  Auch  die 
Grö^e  und  das  weitere  Verhalten  der  Neubildung  kann  auf  das  Zu- 
standekommen des  Erbrechens  von  EinHuss  sein.  So  sieht  man  zuweilen 
beim  Sitze  des  Carcinoms  am  Pylorus,  dass  das  anfanglich  hartniickige 
Erbrechen  nach  einiger  Zeit  seltener  wird  oder  gänzlich  auHiort.  Es  liegt 
nahe,  anzunehmen,  dass  der  Zerfall  und  die  Erweichung  des  Carcinoms 
hier  die  früher  bestandene  hochgradige  Stenosinmg   des  Pylorus   wie<ler 
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7um  TJieil  aur^f^holx'ii  liiit.  In  analoger  Weise  i^iAum  wir  ja  aueb  \miü 
("ardia-  und  0«^sa[»l)agu.sciin*iiiujn.  da.ss,  niurhdem  längere  Zeit  die 
Passii^re  selbst  für  die  feinste  Sonde  aufgehoben  war,  plötzlich  der  Weg 
wieder  freier  wird  und  selbst  relativ  dicke  Sonden  die  stenosirte  Btellp 
passiren  können. 

Zweifelsohne  muss  also  als  die  wichtigste  Ursache  des  Erbrechens 
beim  Cardiioni  die  Htpnnsining  der  Miigenniriiidungen,  insbesondere  die 
des  Pyloriis  mit  ckM"  tliinms  lesnltireiidon  Süiguatiori  der  Ingesta  betrachtet 
werden.  Dumit  stiitiiiil  überetn,  duss  im  letxtfrpn  Pralle  das  Erbrechen 
alsbald  schwindet,  wenn  durch  methodische  tägliche  Ausspülung  der 
Magen  von  den  restirendcn  InitallsiTia.ssen  befreit  wird. 

Aber  auch  noch  andere  Momente  können  Anlass  zum  Erbrechen 
geben,  so  beispielsweise  die  begleitende  Gastritis. 

Der  Zeitpunkt  des  Erbrechens  ist  ein  verschiedener.  Beim  Pylorus- 
carcinom  erfolgt  es  am  htUifigsten  in  den  späten  Nachmittags-  oder 
Abeudstiinden;  indcss  kann  es  auch  zu  jeder  andercji  Tageszeit  erfolgen. 
In  manchen  Fällen  tritt  es  nur  alle  paar  Tage  ein,  wenn  der  Magen  bis- 
zu  einer  gewissen  Grenze  ausgedehnt  ist.  Meistens  erfolgt  in  diesen 
Füllen  das  Erbrechen  leicht,  ohne  sehr  grosse  Anstrengung. 

Die  Menge  des  Erbrochenen  ist  oft  sehr  gross,  kann  Vi.  1  w»^ 
selbst  mehrere  Liter  betragen.  Das  Aussehen  ist  natürlich  verschieden 
je  nach  der  Angeführten  Nahrung.  Ira  Allgemeinen  ist  aber,  wie  gesagt, 
illr  Carcinom  bezeichnend,  duss  die  erbrocli*^nen  Massen  aus  groben, 
schlecht  verdauten  Speiseresten  bestehen.  Manchmal  sieht  man  darin 
noch  Partikel  von  Speisen,  die  der  Kranke  mehrere  Tage  zuvor  zu  sich 
genommen  hatte.  Von  sonstigen  Beimengungen  ist  insbesondere  der 
Schleim  zu  erwähnen,  selten  ist  t^ialle  dem  Erbrochenen  beigemischt. 
Viel  hiliiliger  tindet  man,  wenn  auch  meist  nur  geringe  Beimeo- 
gungen  von  Blut.  Vor  Allem  sieht  man  solclie  in  den  späteren  Perioden 
der  Krankheit. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Erbrochenen  ergibt  tni  We- 
sentlichen dieselben  Befunde,  wie  die  des  Ausgeheberlen.  Es  sei  danmi 
bezüglich  dessen  auf  den  später  folgenden  Abschnitt  des  mikroskopischen 
Befundes  des  Ausgebeberten  verwiesen.  Auch  bezOglich  des  Resultates 
der  chemischen  Unlersnchung  des  Erbrochenen  sei  auf  den  diesbezüg- 
lichen späteren  Abschnitt  verwiesen. 

Bluterbrechen.  Wie  bereits  erwähnt,  ist  dem  Erbrochenen  niclil 
selten  Blut  beigemengt.  Meistens  handelt  es  sich  aber  beim  Carcinora 
im  Gegensalze  zum  Magengeschwür  um  geringe  parenchymatöse  Blutungen, 
w^as  bei  tier  Neigung  des  Carcinoms  Äiim  Zerfall  kaum  Wunder  nehmen 
kann.  Ausnahmsweise  kann  es  aber  auch  zur  An'osion  einer  grösseivn 
Arterie  und  so  zu  einer  starken,  ja  selbst  tödtlichen  Hämorrhagie  kommen. 
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B rillton  luil  dk^  iiiuiligkeit  der  Blutungen  auf  427ü  berechnet; 
indess  dürfte  diese  ZiiLI  eher  zu  klein  als  zu  gross  sein.  (ieringfQgige 
Hlutiingeu  entgehen  sehr  leicht  der  Heoljiudilung,  da  sie  kein  Erbrechen 
veranhissen.  Nit^-bt  selten  sieht  man  bei  Miif^enausspülungen  blutige 
schwürzliche  Beimengungen  in  Fällen,  in  derinn  jegliches  Svmptoni 
einer  Hämorrhagie  fehlte.  Ohne  Ausspülung  wären  diese  Blutungen  der 
Beobachtung  *^ntgftngen.  Da  die  Blutung  meisten;^  gering  ist  und  lang- 
sam erfolgt  und  tias  Blut  dumm  langer  itn  Magen  verweilt,  so  erklürt 
sich  aucli  sein  verändertes  chokolade-  oder  kaffeesal'^artiges  Aussehen 
leicht.  Wo  man  nicht  sicher  ist,  ob  die  dunkle  P'arbo  der  Beimengung 
von  Blut  ihr»;  Entstehung  verdankt,  da  untersiicln-  rnim  nach  den  im 
allgi-niL'inen  Tbcilc  inr  dnri  Nachweis  khincr  BlutlK'itneogiiagen  ange- 
gebenen Methoden. 

Der  Stuhlgang  neigt  in  der  Regel,  zumal  anfanglicli.  mehr  zur 
Trägheit,  in  spätei'en  Stadien  beobacluet  man  öfter  Diirchlalle  oder 
letzlere  wechseln  mit  Verstopfung  ab.  Tripier  behauptet,  in  mehr  als 
der  Hiilfte  der  Fälle  träten  Diarrhöen  auf,  am  häutigsten  während  der 
letzten  Lebensnionate.  ?sach  Tripier  hängt  das  Verhalten  des  Stuhles 
wesentlieh  von  der  Grösse  der  NahrungszuCuhr  id):  ist  dieselbe  nocli  eine 
leidliche,  so  komme  es  in  Folge  der  durch  die  InsufficienK  der  Magen- 
tumtionen  erfolgenden  Reizung  der  Lngesta  leicht  zu  Durchfallen.  Letztere 
seien  seltener,  falls  die  Kranken  nur  wenig  essen  oder  sehr  viel  er- 
brechen. 

Viel  wichtiger  als  die  genannten  Symptome,  die  gröastentheils 
schon  diireli  die  Anamnese  festgestellt  werden  können,  sind  die  objee- 
liven  Zeichen. 

Wenn  wir  dem  gewöhnlichen  Gange  der  Untersuchung  folgen,  so 
ist  zunächst  der  allgemeine  E r n  ä  h  r  u  n gs  z u  s ta  n d  zu  beachten. 
Krebskranke  sind,  wie  man  im  Allgemeinen  gewiss  mit  Recht  sagt,  in 
der  Regel  abgemagert,  haben  (^ine  welke,  schlaffe  Haut,  schlaffe  atrophische 
Muskeln,  das  Fettpolster  fehlt,  das  Aussehen  ist  ein  erdfahles,  kachekti- 
sches:  die  Kranken  erscheinen  wie  ausgetrocknet  Das  gilt  zweifellos  fOr 
die  vorgeschriltt-nen  Studien  der  Krankheit.  Seltener  zeigen  die  Kranken 
ein  auffallend  blasses  Aussehen  bei  noch  relativ  gutem  Ernährungszustand. 
was  vorwiegeiul  dureh  häulige  MagHublolungen  bedingt  wird.  Zuweilen 
begegnet  man  diesem  Aus.sebeu  in  friihereu  Stadien  der  Krankheit,  dit* 
sonst  für  gewöhnlich  ein  andere«  Bild  darbieten;  gerade  in  diesen  die 
Krankheit  zu  erkennen,  ist  aber  von  grosser  Bedeutung.  Wer  erst  dann 
das  Carcinora  diagnosticirt.  wenn  karhektisches  Aussehen,  extreme  Ab- 
magerung, hochgradiger  Kräl'teverfall  bestehen,  der  wird  kaum  je  in  dl»- 
Ijage  kommen,  noch  wirksame  Hülfe  zu  bringen.  Dass  in  den  terminalen 
StaiUen  Krebskranke  in  der  Regel  hochgradig  abgemagert,  malt  und  kraftlos 


Kle(«l,  KTkrankuucen  da«  Mftc«a«. 


öo 


766 


Curcinoin  des  Miisenh. 


siuil  kann  Itei  dem  fast  gäuziicti  darnkilorliegendon  xVppetit.  \m  der 
unzureieheiiden  Nahrungszufuhr,  bei  der  hochgradig  herabgesetzten  i)ep- 
lischen  Kraft  und  den  meistens  zugleich  bestehenden  Störungen  der  Mo- 
tilität des  Magens  nii-ht  Wunder  nehmen.  Oazn  kiminif  bei  Krebskninken 
aber  noch  ein  weiteres  Moment.  Für  die  Mehrzahl  deiMagenerkrankiiiigen 
kann  es  als  Regel  gelten,  dass  der  Grad  des  Krafteverfalls  der  verringerten 
Nahnmgszufuhr  parallel  geht.  Anders  liegen,  wie  insbesondere  durch  di^- 
Untersnchungen  F.  Mülier's.  Kleniperer's  u.  A.  erwiesen  wurde,  die 
Verhältni-sse  bein»  Carcinom.  bei  dem.  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen, 
eine  im  Verhältnis^  zur  Einnahme  gesteigerte  N-Ausscheidung  bestehr. 
Wie  diese  zu  ^itjindi-  kommt,  ist  noch  nii^ht  sichergestellt:  immerhin 
dürfte  die  Annahme  berechugt  sein,  dass  das  Carcinom  an  sich  einn 
toxische  Wirkung  ausübt,  dass  es  den  Zellenbestand  angreift  und  su  zu 
einer  vermehrten  N-Aussclieidung  führt. 

Nicht  so  liegen  die  Verhältnisse  in  frühen  Stadien  der  Krankheit. 
Hier  zeigen  die  Kranken  oft  noch  ein  blühendes  Aussehen,  der  Er- 
niilirungszustatjil  ist  in  keiner  Weise  geschädigt.  Weder  das  gute 
Aussehen,  der  gute  Ernährims:sziistand,  noch  ilas  jugendliche  Älter 
berechtigen,  wie  w^ir  bereits  früher  erwähnt  haben,  von  vorneherein 
ein  (■arcinoni  nuszusehliessen.  Entscheidend  ist  die  Dauer  der  Krank- 
heil. J*'der  Krebskranke  wird  zu  Beginn  seines  Leidens  noch  ein 
relativ  gutes  Aussehen  zeigen  und  umgekehrt  in  einem  späteren  Stadium 
abgemagert,  inatt  und  kraftlos  erseheinen.  Das  gute  Aussehen  nnd  der 
gute  Ernähningszustaud  sprechen  darum  an  sich  nicht  gegen  ein  Car- 
cinnm,  mit  Ausnahme  dfr  Fälle,  wo  die  Krankheit  angel)lich  schon  ein 
oder  mehrere  Jahre  dauert.  In  iHtzterm  ist  man  gewiss  berechtigt,  i« 
sagen,  dass  es  sich  hier  nicht  vora  Anfange  im  um  ein  Carcinom  ge- 
hiindelt  haben  kann;  hiiclistens  könnte  ein  secundäres,  im  Anschhisse  an 
eiw  andere  Erkrankung  des  Magens  erst  in  der  Entwicklung  begriffen* 
Carcinom  in  Frage  kommen. 

Gewiss  werden  in  Fällen,  wo  sonstige  Zeichen  des  Careinoms  vor- 
handen sind  und  wo  die  Anamnese  ergibt,  dass  die  Magenbeseh werden 
erst  seit  relativ  kurzer  Zeit  dutiren,  eine  seitdem  rasch  vorgeschritten»' 
Abmagenmg  und  ein  in  kurzer  Zeit  entwickeltes  kachektisches  Aussehen 
zu  (iunsten  eines  Carcinoms  sprechen.  Jndess  sehen  wir  docli  solchf-'* 
nicht  so  selten  auch  bei  anderen  Mugenerkrankungeu.  Auch  dt*r  er- 
fahrenste Beobachter  wird  sich  zuweilen  täuschen,  wenn  er  diesen  Sym- 
ptomen eine  allzugrosse  Bedeutung  beilegt.  W^iederholt  sind  mir  Falk 
begegnet,  in  denen  Magenknmko  ein  hochgraihg  kachektische-s  Aussehen 
rlarl tuten,  so  dass  wir  ein  Carcinom  vor  uns  zu  haben  glaubten  umi 
dennoch  erwies  die  genauere  Untersuchung,  dass  es  sieh  nicht  uro  ein 
solches   handelte.   So  entsinne  icli    mich,    um   nur  ein   Beispiel   lu  er- 
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wÄlmen,  eines  Kmuken,  der  mir  mit  der  Diagnose:  »CarciuoMia  pylori, 
sei'undili'ti  Ektasie <  zugesfliickt  worden  war.  Der  Kninke  war  sehr  wb- 
geruagert,  sah  kachektisrh  aus,  erbrach  viel,  hatte  eine  hochgradige  Ek- 
tasie. Rechts  unter  dem  Kippenbogen  thnd  sich  ein  kleiner,  beweglicher 
Tamur.  den  wir  als  dem  Pylonis  angt-iiOng  betrachten  zu  diirJen  glaubten. 
Wir  heberten  den  Mageninhalt  wiederholt  aus;  stets  entleerten  sich  auf- 
fallend grosse  Mengen  von  Speiseresten,  vorwiegend  aus  Amylaceenresten 
lM?stehend.  Es  war  die;),  wie  ich  einschaltend  hier  bemerken  muss,  im 
Jahre  1881,  zu  einer  Zeit,  wo  din  diagnostische  Ausheberung  nur  ganz 
vereinzelt  geübt  wurde,  wo  der  Name  »Hypersecretion«  noch  völlig  un- 
bekannt war,  wo  nur  die  v.  d.  Veldenschen  Untersuchungen  vor- 
lagen, wonach  bei  der  einen  Gniiipe  der  Ektasien  die  Farbstoffe  noch 
deutliche  Salzsäurereactionen  geben  sollten,  bei  der  anderen  nicht.  Letzteres 
Veriialten  sollte  mich  v.  d.  Volden  insbesondere  den  Carcinonien  zii- 
komini-u. 

Bei  unserem  Patienten  ergaben  sich  wider  Erwarten  im  Ausgeheberten 
sehr  deutliche  positive  Farbstnlfreactionen.  Trotz  Tumor,  trotz  Kachexie 
l'assten  wir  mit  Rücksicht  hierauf  den  Fall  als  ninen  günstigen  auf  und 
in  der  That  erholtt-  sich  der  Kranke  rasch.  Welche  Ut^deutung  der  Tumor 
hatte,  kann  ich  auch  heute  nocb  nicht  mit  Sicherheit  sagen.  Sicher 
Hess  sich  nur  sagen,  da.s.s  es  sich  nicht  um  ein  Carcinom  handelte. 
Denn  nicht  nur,  dass  der  Kranke  in  wenigen  Wochen  um  mehr  als 
zehn  Kilo  zunahm,  sondern  bei  einer  vier  Jahre  später  vorgenommenen 
rntcrsnchung  konnten  wir  uns  auch  von  dem  Fortbestände  seines  Wohl- 
befindens und  seines  guten  Aussehens  Obrr/.cuiren. 

Ein  Zufall  fügte  es,  dass  an  dem  gb^icben  Tage  ein  zweiter 
Kranker  zur  Aufnahme  kam.  derein  analoges  ??ymptomenbild  und  gleich- 
falls hochgradige  Ektasie  zeigte,  bei  dem  aber  ein  Tumor  sich  nicht 
fand.  Auch  dieser  Kranke  war  abgemagert,  sali  aber  viel  weniger  kachek- 
üseh,  wie  der  ei*stgenannte  aus.  Ich  zweifelte  nicht,  dass  es  sich  bei 
diesem  letzleren  um  eine  gutartige  Ektasie  handle,  wie  ich.  wenigstens 
vor  der  L'ntf-rsucliung  des  Ausgeheberten,  niclit  bezweifelt  hatte,  dass 
es  sieh  bei  dem  ersten  ktichoktischen  Patienten  init  dem  Tumor  um  ein 
Carcinom  handle,  fieide  Kranke  wurden  nebeneinander  in  der  Klinik 
vorgestellt.  Ich  erwartet^,  dass  die  später  vorzunehmende  Ausheberung 
im  ersten  Falle  Fehlen  der  Farbstoffreactionen,  im  letzteren  Vorhanden- 
sein derselben  ergeben  würde.  Es  fand  sich  das  Gegentheil.  Der  erste 
Kranke  genas  trotz  Tumor,  trotz  hochgradiger  Kachexie  vollständig,  der 
letztere  vertiel  immer  mehr  und  kam  nach  kurzer  Zeit  zum  Exitus.  Die 
Section  bestätigte  die  Carcinomdiagnose.  Diese  beiden  Fälle  zeigen,  dass 
die  Kachexie  an  sich  kein  zuverliLssiges  Kriterium  ist;  nur  dann  hat  sie 
eine  diagnostische  Bedeutung,  wenn  man  die  Raschheit  ihrer  Entwicklung. 

Ol)» 


768 


Carcinom  des  BiagoDfi. 


die  Ai't  und  Monge  der  zugeluhrten  Nabrunjy;    und    alle   sonstigen  Fai*- 
toren  zugleich  berücksichtigt. 

In  aoaloger  Weise  wie  mit  dem  Krälteverfall  verhält  es  sich  mit 
dem  Körpergewicht.  Nur  ausnahmsweise  und  vorübergehend  gelingt 
es,  das  Kürpergewicht  der  Carcinom  kranken  zu  heben.  Ot't  ist  die  Ah- 
nahme desselben  eine  ganz  rapide.  So  konnte  Müller  bei  den  Krankeo 
der  Gerhardt'schen  Klinik  wiederholt  eine  tägliche  Abnahme  von  500 
bis  600  g  constatiren. 

In  vorgeschrittenen  Stadien  der  Krankheit  ist  das  Fettpolster  meistfofi 
gänzlich  geschwunden,  die  Muskeln  .sind  dünn  und  schlaff,  die  Haut 
blass,  trocken:  dieselbe  lasst  sich  in  hohen  Falten  abheben,  die  nur 
langsam  vvie<Jer  verstreichen.  Ausnahmsweise  kommt  es  zu  hydropischeo 
Erscheinungen. 

Viel  wichtiger  als  die  genannten  Befunde  sind  die  objectivea 
LocalsYmptfinie. 

Es  ist  selbstverstiiniiliclu  dass.  wenn  auch  alle  Symptome  oaf  ein 
Magenleiden  hinweisen,  dii^  Unlersin^hinig  solcher  Kranker  sich  doch 
niemals  auf  dns  erkrankte  Organ  alU-in  beschränken  dar!*,  sondern  auch  die 
Drust-  und  jille  iiitrigcn  Organi-  einschliesspn  muss.  So  ist.  um  nur  Eine* 
zu  erwähnen,  eine  genaue  Kenntniss  des  Zwerchfellstandes,  der  Grösse 
der  Leber  und  dergleichen  für  die  BeurtheÜunir  der  Grösse-  und  Lage- 
verhältnisse des  Magens  unentlielirÜch.  2väher  auf  diese  Punkte  einzu- 
gehen, wOrd^'  hier  zu  weit  führen. 

Wu.s  zmjäehst  das  VrThulten  der  Zunge  betrifft,  so  ist  dieselbe 
beim  Carcinom  in  der  Kegel  stark  belegt,  mit  dickem,  ot't  zähem 
Schleim  bedeckt.  Der  Geschmack  ist  in  Folge  dessen  meistens  hwh- 
gradig  alterirt,  bald  mehr  fkde,  pappig,  bald  liitter  oder  sonstwie  ver- 
ändert.  Ein  sicheres  Zeichen  des  hocligradig  gestörten  Geschmacks  ist 
es^  wenn  bis  dahin  leid+^nsehatilieln?  Hauehcr  die  Lust  am  Ruucbtrn 
verlieren.  Sehr  selten  lindet  man  bei  Careinomatösen  die  Zange  rein, 
nicht  belegt. 

HalsdrüsenschwH  llungen  wvrden  im  (ianzen  nicht  huutlg  be- 
obachtet. Vielfach  hat  man  den  Schwellungen  der  Supraclaviculardrfisen. 
besonders  der  linken  Seite,  eine  diagnostische  Hcdeutung  beigelegt,  In- 
dess  findet  man  derartige  Drüsenschwellungen  in  der  linken  Supr*'^ 
elavieiilargogcnd  nur  selten.  L»5pint'  beobachtete  eine  solche  unt< 
40  Füllen  von  Careinoiii  nur  dreimal.  Meine  eigenen  Erfahrungen 
spreehen  gleiclifallN  tiir  die  Seltenlipit  dieser  (k)mplication.  Kommt  e> 
zu  solciien  Drüsenschwellungeii,  st)  geschielit  es  doch  meistens  i^rsr  im 
späteren  Verlauf.  Es  muss  darum  der  Fall  von  Lepine,  wo  bei  einem 
Carcinom  eine  starke  supraclavieulare  Drfisenschwellung  vor  dem 
Erscheinen    der  eigentlichen  Magensymptome  aufirat.    als  ein   seltener 
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Ausnaliiin^fali  ht-lrachtet  werden.  Dieser  betraf  oinon  48jiihrigf.'n  Mann, 
bei  (lern  sich  der  Haiscln'isentumor  hertlls  circa  iimi  Moimte  vor  dem 
Auftreten  des  Erbrechens  gezeigt  hatte  und  bei  dem  bis  dahin  die  Ver- 
dauung eine  recht  gute  gewesen  war.  Auch  als  der  subdaviculäre  Tu- 
mor bereits  HühnereigrÖsse  erreicht  hatte,  war  am  Magen  noch  kein 
Tumor  nachweifsbiir.  Bei  der  S^i'ctiün  fand  sich  ein  Carcinom  des  Pylorus. 
dos  auf  den  Pankreaskopf  und  ome  grosse  Zahl  der  dortigen  Drüsen 
nl>e^ge.irrif^^'n  hatte. 

Jedt^ntalls  werden  df^rartige  Halsdrüsenschwellungen  huutig  genug 
vermisst  und  kann  ihr  Fehlen  in  keiner  Weise  gegen  die  Diagnose  Car- 
einora  vprwerthet  werden. 

Die  Inspection  des  Abdonu-ns  ergibt  oft  wichtige  Ajihalts- 
punkte.  In  praxi  wird  diese  Untersuchungsmethode  nicht  selten  unter- 
schätzt. Man  muss  aber  sorgfilltig  und  längere  Zeit  hindurch  bei  er- 
schlatTten  Bauchderken  dw  Ma^^engegond  inspiciren.  soll  man  alle  sicht- 
baren Veränderungen  erknonen.  In  frühen  Stadien  der  Erkrankung,  bei 
noch  gulem  Ernährungszustand,  bei  noch  reichlichem  Fettpolster  ist  das 
R^^Rultat  oft  ein  negatives.  Anders  in  etwas  vorgeschrittenen  Stadien. 
Hinr  kann  man  nifhi  so  selten  durcii  die  dünnen  sehlaifen  Bauckdecken 
hindurch  eine  umschriebene  Vorwölbung,  entsprechend  dem  Tumor,  er- 
kennen. In  Füllen  einer  starken  Ektasie  kann  man  dabei  zuweilen  di« 
unt<.»re  Mngengrenzc  in  einer  lujgeuförriiigen  l/mie  melir  oder  weniger 
weit  unterhalb  i\e.s  Nabels,  und  bei  eutspivch^ndeni  Tiefstand  des 
Magens,  selbst  die  obere  Grenze  erkennen.  Ist  der  Magen  starker  gefüllt, 
so  erscheint  die  ganze  Magengegend  vorge wollet.  Viel  scharfer  wird 
das  Bild,  wenn  man  dem  Kranken  die  bekannte  ßruuseniischung  zu 
trinken  gibt  oder  durch  Lufleinblasen  mittelst  eines  Gebläses  den  Magen 
autlhiht. 

In  analoger  Weise  kann  man,  wenn  zugleich  (lastroptose  besteht, 
—  und  sie  ist  eine  häulige  ConipJication  —  zuweilen  selbst  Tumoren 
der  kleinen  Curvatiir  sich  abgrenzen  sehen.  Lasst  man  den  Kranken  tief 
inspiriren,  so  kann  man  nicht  selten  eine  deutliche  respiratorische  Ver- 
schiebung des  Tumors  erkennen.  Wo  es  in  Folge  einer  Verengerung 
des  Pylorus  zu  einer  höhergradigen  Ektasie  mit  erschwertem  Austritt 
des  Mageninhalts  gekommen  ist,  kann  man  hüufig  durch  die  Bauch- 
decken hindurch  die  verstärkten  peristaltischen  Bewegungen  des  Magens 
erkennen. 

So  ist  unter  Umstünden  schon  die  Inspection  im  Stande^  uns  auf 
da.s  Vorhandensein  eines  Tumors  hinzuweisen,  sie  zeigt  uns  den  Sitz  des- 
selben, sie  orientirt  uns  tlber  seine  Beweglichkeit,  sie  zeigt  uns,  dass  der 
Magen  erweitert,  dass  er  verlagert  ist»  ja  sie  kann  durch  die  sichtbare 
verstürbe  Peristaltik    bei    gleichzeitig    bestehender  Ektasie   bereits    das 
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Bpslt^hen  pines  Hiadernisses  am  Ausgange  dfs  Magens  wahrsohein 
raacheu.  Freilich  sind  tlas  nur  grobe  Anhaltspiiuktv,  die  ers^t  durdi  die 
weiteren  Untersuchungsmethoden  ergänzt  und  vervollständigt  werden 
müssen. 

Viel  weniger  Bedeutung  uls  der  Inspcction  und  den  gleich  zu  be- 
sjirecht'ndeii  Piil[»aliünyresu!tatt;n  ist  der  Perciission  beizulegen.  W'e- 
sentlieJi  neue  Aufschlüsse  sind  durch  sie  in  der  Regel  nicht  zu  gewinnen. 
Ist  der  ^hignn  klein,  leer,  zusi^nunengezogen,  so  gelingt  es  hei  normaler 
I>age  desselben  iiurh  iniitelst  der  sorglUlligsten  l'ercussion  nicht,  seine 
Contouren  genau  zu  bestimmen.  Ist  der  Magen  ektatisch  und  mit  Speisen 
gelallt,  so  gelingt  es  wold,  zumal  ho\  verst-hieclener  Körperstellung,  die 
Grenzen  desselben  perentorJsch  lestzustcHeii :  aber  auch  hier  sind  Tän- 
schnngen  nicht  ausgeschlossen.  Viel  sicherer  lassen  sich  dessen  Form 
und  Grenzen  nacfi  einer  vorherigen  Luileinhlasiing  oder  Gnseutwieklun^L' 
im  Magen  leststellen.  Auch  die  IVrcussion  di's  Tumors,  der  meisten^ 
einen  gedänipft-tyuipanitisehen  Seliall  gibt,  vermag  gegenüber  den  anderen 
Üntersuchungsnietiioden  neue  Aufschlüsse  nicht  zu  geben. 

Wichtiger  isl  die  Palpation.  Mittelst  derselben  sollen  nicht  nur 
die  BeschaÖ'enheit,  Lage,  Grösse,  passive  Hcwegliehkeit,  respiratorische 
Verschieblichkeit,  die  etwaige  Schnierahaftigkeit  und  sonstige  Eigen- 
rlii'iuiliclikeiten  des  Tumors,  sondern  auch  die  Grösse.  Lage  und  Form 
des  Magens  soweit  als  möglich  constatirt  werden. 

Nicht  unzweckmässig  erseheint  der  RalU  von  Skutsch'),  Paiienieü, 
welche  stark  spannen,  aulzutordern,  ihre  eigene  Hand  auf  den  Leib  xu 
legen  und  die  Bauchdecken  eiiizudrilcken.  Di(*  Patienten  iuhlen  dann  von 
selbst,  wie  .sie  es  machen  müssen,  um  ihren  Leib  weich  werden  zu 
lassen. 

Will  man  bei  Vorhandi'nsein  oder  bei  Verdacht  eines  Tumors  hkh 
genau  orientiren.  so  untersuche  man  zunächst  in  Horizontallage  bei  :m- 
gezogenen  Kni^en.  Von  Wichtigkeit  ist  es  ferner,  dass  man  den  Paiienten 
bei  verschiedenen  Füllungszuständen  des  Magens  untersucht.  Will  ruwi 
dies  in  einer  Sitzung  erreichen,  so  untersucht  man  den  Kranken  Ku- 
nächst  ohne,  dann  naeli  Aunjäähuiig  des  Magens.  Nur  auf  diese  Weise. 
durch  Untersuchung  bei  verschiedener  Füll  ung  u  nd  Aus- 
dehnung des  Magens,  lässt  steh  mit  Sicherheit  der  Sitz  des 
Tumors  und  dessen  Zugehörigkeit  zum  Magen  teststellen. 

Eiu  so  wichtiges  Zeichen  für  die  Diagnose  des  Magenkrebses  indess 
auch  der  Nachweis  eines  Tumors  ist,  so  können  doch  auch  bei  aller  Vor- 
sicht hier  Irrtliümer  vorkommen.  Je  mehr  auch  sonstige  für  einen  Mairi'ii- 
krebs  sprechende  Symptome,    wie   höheres   Alter.    Kachexie,  rasche  Ab- 

))  8kDt8oh,  Die  Palpation  der  Bauch-  und  Becicenorgauf?.  Sammlung  klioiittlHr 
Voitriiffc.  1892,  Kr.  48. 
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niagerung.   Kralteverlall    niik-oju-nrrireii,    umso   mehr   winl  die  Dinguose 


resic 


hert. 


Mag'GugeschwiUste  können  an  vtrschiedenen  Stellen  ihren  Sitz 
haben.  R^^Iativ  am  häufigsten  linden  sie  sieh  in  der  Fylorusgegend;  sie 
können  aber  auch  an  anderen  SteMen  sitzen,  ja  es  kann  der  ganze 
Magen  in  die  Geschwulst  einbezogen  sein.  Fühlt  iiiiin  in  der  Pylorus- 
gegend  einen  Tumor,  besteht  zuofk^ieh  Ektasii'  und  motorische  Insufldcienz 
des  Magens  und  lassen  .sich  die  Urenzen  deü  erweiterten  Magens  bis  in 
ihe  Pylürusgegen<l  verfolgen,  so  ist  wenigstens  die  Diagnose  eines  Pyloms- 
tumors  gesichert.  Ob  es  ein  Carcinora  ist,  kann  erst  durch  die  weitere 
Untersuchung  fiichergestellt  werden.  Schwieriger  ist  iler  Naehweis. 
wenn  der  Tumor  au  der  Hinterwand  seinen  Sitz  hat.  Bei  mageren  Bauch- 
decken  unil  ln-i  leerem  Magen  oder  nur  geringer  Füllung  desselben  ge- 
lingt es  in  diesen  Fällen  ütlers,  einen  Tumor  noeh  zu  fühlen,  wührend  bei 
stärkerer  Füllung  oder  küustlit-ber  Atifblaliung  von  einem  solchen  nichts 
nachweisbar  ist.  Dieser  WeeLsel  iin  Fiihlbarsein  des  Tumors  je  nach 
dem  Fülhmgszustnude  des  Magens  ist  tllr  die  Diagnose  des  Sitzes  an  der 
Hinterwund  von  Bedeutung. 

Zuweilen  ündei  man  Tumoren  unter  dem  Processus  xiphoideus.  ent- 
sprechend der  kleinen  Curvatnr.  Hpi  normaler  Iinge  des  Magens  sind  sie 
höehsteus  während  einiT  foreirtHn  Ins|}initioii  filhlliar:  liegt  der  Magen 
im  Ganzen  tiefer,  so  sind  sie  in  der  Regel  leieht  nachzuweisen.  ^lanehmal 
kommen  sie  erst  bei  stärkerer  Aufülhmg  des  Magens  zum  Vors«^hein: 
in  anderen  Füllen  dagegen  werden  sie  dann  der  Palpation  unzugünglich. 
Die^  Jiüngt  im  Wesentlichen  davon  ab,  ob  der  Tumor  näher  der  Vorder- 
llüche  Oller  dem  oberen  coneaven  Hunde  der  kleinen  l'urvalur  liegt.  Im 
letzleren  Falle  kann  bei  Auftreibung  des  Magens  in  Folge  der  dann 
eintretenden  stürkf^r+^n  Wölbung  die  kleine  Curvatur  mehr  nach  hinten 
gedrängt  und  so  der  Pidpation  unzugänglich  werden. 

Was  die  viel  discutirte  Frage  der  respiratorischen  Verschieb- 
lichkeit  der  Tumoren  betrifft,  so  neigen  die  Meisten  der  Anschauung 
zu,  dass  Geschwrdste  des  Magens  im  Hegensalze  zu  Lebertumoreu  in 
der  Regel  sieh  rasiMratorisch  nieht  verschieben.  Leu  he  spricht  sich 
dahin  aus,  dass  die  Respiration  zvvur  in  der  Regel  keinen  P^inHuss  auf 
die  Tjige  der  Gesehwiilsi  aitsllbe,  dass  ab^r  Vt/rsclnidjiingen  vim  Magen- 
turaoren  selbst  ohne  Verwachsungen  der  Üeschwulst  mit  dem  Zwerch- 
fell, der  Leber  und  Milz  vorkämen. 

Dass  der  normal  liegende  Magen,  auch  wenn  erweitert,  respira- 
torisch verschieblich  ist,  ist  eine  leicht  zu  machende  Beobachtung.  Die 
Durchleuehtungsversuche  haben  das  ebenfalls  bestätigt.  Anders  ist 
es  bei  Gastroptose.  Zwar  ist  richtig,  dass  man  auch  bei  Gastroptose 
eine    geringe     Verschiebung    des     Magens    und    der     damit     in     Zu- 
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beobachten    kann,    ab* 


dann. 


saninninhan":  stebnruien  Tumoren 
\v*^ini  dif!  Ptosis  eim^  partielle  ist.  Bei  Senkreclitslellung  kann  «üe  respira- 
torische Verschiebung  noch  erbalten  sein;  dagegen  fehlt  sie  oder  ist  nur 
lioehst  unbedeutend  in  Fällen,  wo  der  Magen  in  toto  nach  abwärts  ge- 
rückt ist.  wo  er  seine  Berührungspunkte  mit  dem  Zwerchfell  verloren 
hat.  Dagegen  kann  trotz  hochgradiger  Ektasie,  wie  gesagt,  die  respirs- 
torisi'he  Verschieblichkeit  noch  gut  erhalten  sein. 

Im  Allgemeinen  zeigen  Tumoren  der  Curvaturcn  eine  stärkere  re- 
spiratorische Verschiebung,  als  .solche  des  Pj^lonis.  Wo  aber  letzlerer  mit 
der  Leber  verwachsen  ist,  folgt  auch  er  genau  den  der  lieber  vom  Zwerch- 
fell raitgetheilten  Bewegungen,  Indess  muss  man  bei  der  Beurtheilung 
der  respiratorischen  Verschiebüehkeit  noch  einen  weiteren  Punkt  be- 
achten, ich  meine  die  Art  der  Athniung.  Viele  Menschen  athmen.  wenn 
man  sie  auffordert,  tief  Luft  zu  holen,  vorwii^gend  costal,  der  Thorai 
wird  erweitert,  das  Epigastriura  aber,  statt  vorgewölbt  zu  werden,  ein- 
gezogen. Man  beobachtet  dies  nicht  allein  bei  Frauen,  sondern  häufig 
genug  auch  bei  Mäimern.  Um  so  mehr  geschieht  das,  wenn  das  Ab- 
domen sehmei*zhaft  ist.  Aucb  dieser  Factor  muss  darum,  wenn  man  die 
respiratorische  Verschieblichkeit  von  Tumoren  prüft,  beachtet  werden. 
Nur  unter  Berflcksichligung  aller  Factorcn,  nur  im  Zasammenhultcn  mit 
sonstigen  Symptomen  hat  die  respiratorische  Verschieljlichkeit.  respective 
Niclitverscliieblicbkeit  eine  Bedeutung. 

Bekannternnuissen  liegt  in  der  Norm  die  kleine  Curvatur  des  Magens 
der  vorderen  Baucbwand  nicht  an.  sondern  wird  vom  Leberrand  über- 
deckt. Kleinere  Tumoren  der  Curvatura  minor  können  darum  dem  pal- 
patonschen  Nachweis  leicht  entgehen.  Anders  da,  wo  der  Magen  in  toto 
tmrh  iibwäris  ger(ickt  ist  oder  wo  derselbe  mehr  senkrecht  st^hl.  Bei 
schlaffen  Bauchdecken  und  sehr  mageren  Individuen  kann,  wenn  der 
Magen  etwas  tiefer  steht,  auch  das  Pankreas  einen  Tumor  der  kleiner» 
CurviUiir  vortäuschen.  Ja  selbst,  ohne  dass  der  Magen  tiefer  steht,  kann 
man  unter  Umständen  bei  völlig  leerem  Magen  das  Pankreas  hindurch- 
fiiblen.  Mehrfach  sind  mir  Fälle  begegnet,  in  denen  das  Pankreas 
ralsL-hlich  fllr  eine  Neubildung  des  Magens  gehalten  wurde.  Bei  wiederholter 
sorgfältiger  Untersuchung  und  unt*>r  Zuhilfenahme  einer  ktlnstlichen  Auf- 
blähung des  Magens  lassfc  sich  eine  derartige  Verwechslung  leicht  ver- 
meiden. 

Manche  Tumoren  werden  erst  bei  gewissen  Lagerungen  des  Kranken 
:ühlbar. 

So  hatte  ich  im  Jahrü  1894  einen  33jährigen  Herrn  in  Behandlung. 
der  schon  seit  seinem  15.  Lehensjahre  nm  Magen  litt;  dann  gingen  die  11»^ 
schwerden  zeitweise  wieder  zurück,  aber  eine  gewisse  Magcnschwäobe  bf- 
stond    fort.    Stärkere   Magenbeschwerden,   den  Symptomen    einee  rirus  «»nl- 
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pprpcliend,  traten  wieder  im  Jahre  1888  !Uif,  duiiu  kam  eine  lünsrerp,  fust 
Lesäi-hwerdefreie  Periode.  Aulaiii;  1894  tnittüi  von  >i(mL'ia  stärkere  Seliiiierzen 
auf,  aber  sie  Ovaren  jetet  mehr  iiiniimeriid,  kuiiien  uiiregelmäsyis"  uüd  unal>- 
liüniri^j  von  der  (.^ualltivt  und  i^iiuntilät  dm-  Nalinin^.  !n  den  letzleri  lüut' 
Monaten  verlor  der  Kranke  25Pfmi<i  an  Gewielit.  Die  Untersuchung  in  Rüeken- 
lage  er^ah  nichts  von  einem  Tumor;  dai^trcn  pelnng  os  bei  rechter  Seiten- 
Inpe.  wenn  der  Kranke  tief  inspirirte,  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und 
Proc.  ensiformis  einen  harten,  leieht  höek^rigen,  Ixd  B»  riihning  schmerzhaften 
Tumor  nachzuweisen.    Eine  Ektasie  des  Magens  fand  awU  nieht. 

Die  wit'derhidt  vorgennniniein-  diagnostische  Ausheheruiig  er^ab  leiclit 
erhübte  HCl- Werthe.  keine  Mikdisiiare.  wenig  Küekstand.  Wir  nahmen  ein 
Carcinom  auf  der  Basis  ein^^;;  frülieren  T'lcus  an,  und  t^ehhi^en  eine  Probe- 
laparotomie vor.  Bei  derselben  ergab  sieh,  dn&s  das  Netz  mit  r-rbsen-  bis 
bohnenprossen  Careinomknötclien  durchsetzt  war.  I>er  in  die  Bauchhöhle  ein- 
geführte Finder  des  Operateurs  konnte  eine  am  Magen  lu'eit  aufsitzende,  mit 
tlem  Zwerchfell  fest  Terlöthete  lieschwulst  nachweisen.  Von  einer  operativen 
Entf^-mung  musste  schon  der  Metastasen  und  Adhäsionen  wegen  Abstand  ge- 
nommen worden. 

Trotz  fehlender  Autopsie  dürfte  an  der  Diaiü:noHe  Cnreinoiii  im  vor- 
Iieg^Madpn  Falle  kaum  zu  zweifeln  sein.  BeriierkeiiswerLh  ist,  dass  der 
Tumor  nur  in  der  reehten  Seiteniage  zu  fohlen  war  und  "dass  er  beider 
Cntersuchnng  viel  kleiner  erschien,  als  er  sich  bei  der  Probehiparotoraie 
erwies.  Nach  meiner  Erfahrung  kann  ich  Ewald  nicht  ganz  zustimmen, 
wenn  er  sagt,  dass  die  meisten  Tumoren  dem  palpireuden  Finger  viel 
grösser  erscheinen,  als  sie  in  Wirklichkeit  sind.  Oft  genug  habe  ich  die 
gegentheilige  Beobachtung  nmchen  kiinnen. 

Dass  ein  gleichzeitig  vurhandeücr  stärkerer  Ascites  den  Nachweis  eines 
Magentumon»  unmöglich  machen  kann,    ist  kaum   n6tbig   zu  erwähnen. 

Sehr  schwierig  ist  es  oftv  Tumoren  am  unteren  Rande  der  Leber, 
besonders  Gallenblasentumoren,  von  Tumoren,  die  dem  Magen  angehören, 
lu  unterscheiden.  Auch  hier  ist  die  Aufblähung  des  Magens  oft  von  ent- 
scheidender Bedeutung.  Rtickt  der  Tumor,  der  vorher  dem  Leberrande 
dicht  anzuliegen  s''hien,  bei  stürkerer  Aufblilhung  des  ÄFagens  vom  Lnber- 
rande  ab  oder  verschiebt  er  sich  auch  nur  seitlich  und  ergibt  sich  zu- 
gleich, dass  er  direct  in  die  Magengrenzen  übergeht^  so  ist  damit  die 
Diagnose  Magentumor  gesichert. 

Aufblähung.  Bereits  wiederholt  habe  ich  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  mau  den  kranken  Magen  in  Ftillen.  wo  ein  Tumor  in  der 
Mngengegend  sich  fimiet,  bei  verschiedenen  Follungszuständen  desselben 
untersuchen  soll.  Diesem  Zwecke  dient  auch  die  künstliche  Aufblühung. 

5Ian  achte  darauf,  uli  der  Tumor  bei  stärkerer  Ausdehnung  des 
Magens  seine  frühere  IStellung  und  Form  unveriindert  beibehält,  oder 
(d>  er  seine  Lage  ändert,  ob  er  bei  der  Aundiiliuug  deutlicher  oder 
weniger  deutlich  tllhlbar  wird,  oder  ob  er  sich  selbst  ganz  der  Palpation 
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entzielit.  lii  d*.^!'  Hi^^^oi  golingt  os,  zumal  bei  Tumoreu  des  Pylorus, 
mittelst  der  Aul'bliihimg  leicht»  deu  Zusauinieuhang  der  Geschwulst  mit 
dem  3Iagen  nachzuweisen.  Im  Allgemeinen  rOeken  Tumoren  des  Pyloras 
Ijf'i  der  Aiirijlrihiin^  etwas  mehr  na*'b  rerlils,  liüiiHg  auch  etwas  nncb 
unten,  seltener  iiarh  ülji^n.  Tunioren  der  Hinterwand.  die  vor  der  Auf- 
blähung deutlich  tuhlb;ir  waren,  können  darnach  völlig  unfilhlliar 
werden,  ebenso  Tumoren  der  kleinen  Cnrvatur. 

Eine  stärkere  Veisehiebung  und  Lageverändening  des  Tumors  bei 
dor  Aufbliiliung  spricht  ferner  dafür,  dass  festere  Adhäsionen  mit  den 
Nachbarorganen  nioht  bestehen.  Für  die  Frage  eines  etwaigen  operativen 
Eingriffes  scheint  es  mir  nicht  ohne  Bedeutung,  auch  diese  Frage  so 
weit  als  möglich  'au  enlseheiden.  Ueliugt  es.  dureh  die  Aufblähung  ilcn 
Tumor  ge wisser raaassen  von  der  Leber  abKuheben  und  dessen  oberen  Rand 
abzutasten,  so  ist  damit  eine  Verwechslung  mit  einem  Leber-  nnd  Gallen- 
blasentumor  ausgeschlossen- 

Wahrend  unter  normalen  Verhältnissen  der  Pylorus  einen  roll- 
komraenen  Absehluss  gegen  das  Duodenum  hin  zu  bilden  vermag,  gibi 
es  uiicb  Fülle,  in  ileneu  er  nicht  sclilusstaliig  ist.  Letzteres  bt- 
/eichnel  nian  nach  Kbstein  als  Incontin  eiix  des  l'ylorns.  Gibt  mau 
einem  Gesunden  eine  Ihnusenüschung  in  den  Magen,  so  blüht  sich  der- 
selbe in  toto  auf;  der  Pylorus  schliesst  den  Magen  zuniu-hst  vollständit' 
ab;  erst  nach  einiger  Zeil  entweicht  das  Gas.  Die  NichtschlusslUhigkeit 
des  Pjlorus  macht  sich  in  der  Weise  erkennbar,  doss  sich  der  Magen 
in  viel  geringerem  i^rade  anfbhiht,  indem  zugleich  ein  Theil  des  Gases 
nach  abwärts  in  den  Darm  «-ntweiebt.  Nach  Ebstein  ist  diese  Incon- 
iinenz  des  Pylorus  ein  Symptoni.  ilns  bei  verschiedenen  Erkrankung^- 
lormen  desselben,  insbesondere  bei  geschwOrigen  Zerstörungen  und  h- 
liltrationen  vorkoniint.  Bei  sichergestelltem  ('arcinom  dürfte  diese  Incon- 
tineiia  darum  ftlr  den  Sitz  desselben  am  Pylorus  sprechen. 

Wenn  von  anderer  gewichtiger  Seite  dementgegen  behauptet  wurde. 
dass  die  Pylorusinsutticienz  ein  rein  physiologisches  Phänomen  sei,  fo 
kann  ich  dem  nicht  zustimmen.  Bei  fast  allen  Magenkranken  nehme  ich 
eine  Aufblähung  des  iMagens  vormul  kann  auf  Grimd  dessen  behaupten, 
dass  normaler  Weise  der  Pylorus  bei  COo-Entwicklung  zunächst  voll- 
kommen schliesst:  nach  einiger  Zeit  entweicht  das  Gas  zuerst  nach  oben 
durch  die  Uardia,  erst  nachlier  auch  nach  abwärts.  Die  Insufficienz  des 
Pylorus  ist  pathologisch.  Dass  eine  solche  bei  Careinomen  des  iNloms 
zuweilen  vorkommt,  ist  sicher:  aber  häufig  genug  wird  sie  dabei 
vertu  isst. 

Noch  auf  zwei  Methoden,  die  die  Diagnose  in  manchen  FfiUen  tu 
erleichtern  im  Stande  sind,  m&chte  ich  hier  mit  ein  paar  Worten  hin- 
weisen, das  sind  einestheüs  liolieDarmeingiessungen  behufs  Entleerung 
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des  Joannes.  (iiulHrnthi^i!^  die  künstlu'lu»  A  u  ri>läh  tnig  des  Dick  dar  ins. 
Duri'li  iliesH  b*^i(lt'n  MeÜiuilen  lussen  sich  Vcrsveclisluiigi^Ji  mitriest-hwülsieti 
oder  mit  Füealansamralungea  des  Culun  traiisversura  lu  der  Regel  leicht 
vermeiden.  In  zweilVllmfiHii  Fülk-n  ist  insbe.sondere  die  krtnfitliche  Auf- 
bhiluiti^  des  Dickdarmes  durch  Liiftoiublasen  als  eine  sehr  zweckmässige 
Methode  behufs  genauerer  Orientirung  über  die  Lage  und  Zugehörigkeit 
Pinea  Tumors  mit  zu  Hilfe  zu  nehmen. 

Dagetren  kann  ichderelektrischen  Durrhleuclitungsmethode, 
lii*'  man  gli'iclilal!s  zum  Xaehweis  von  (icsclnvulslen  des  Magens 
emplohlen  hat,  kaum  ihis  Wort  reden.  Abgesehen  von  der  Schwierigkeit 
(I*fr  .Methoiie  dürfte  ^'ine  genngere  iJurdiliissigkeit  des  Lichtes  ausser 
durch  Ueschwülste  des  Magens  auch  durch  zahlreiche  lindere  Momente, 
wie  peritoneale  Verdickungen,  Ueberlagernng  durch  andere  Organe  und 
dergleichen  mehr  erzeugt  wenlen  können,  so  dass  selbst  ein  püjsitives 
Resultat  kaum  ohne  Weiteres  im  Sinne  ».»ines  Tumors  zu  v*»rwerthen  sein 
dürfte.  Audi  iVu^  Durchleuditung  mit  ßOiUgea'schen  Strahlen  hat  bis  jetzt 
noch  keine  entscheidenden  Resultate  gehefert. 

In  mancher  Bt^zii^liung  weichen  von  den  bisher  genannten  Sym- 
ptomen die  Ersi'heinnngen  beim  Sitze  iles  Carcinoms  an  derCardia  ab. 
Selbstverständlich  kommt  es  hier  niemals,  wie  in  der  Regel  beim  Sitze 
des  Carcinoms  am  Pylonis.  zu  einer  Magenerweiterung-  Aber  auch  nach 
anderer  Seile  hin  diü'eriren  die  Syniploine.  In  liezng  auf  die  suhjectiven 
Symptome  ist  zuniichst  zu  erwälinen.  ilass  die  Kranken  in  der  Regel  so- 
fort bei  der  Nahrungsaufnahme  Beschwerden  haben;  sie  klagen  über 
Dru**k.  Obt^r  (Mu  unl»ehaglicheii:  fiefidil,  si^lbst  (Iber  Schmerzen  im  Kpi- 
gastrium,  die  häufig  sehon  bei  der  Deghititjou  eintreten. 

Indess  gibt  es  auch  Fälle,  wo  derartige  Beschwerden  zimächsi 
lilngere  Zeit  In'ndurch  fehlen:  manchmal  stellt  die  einzige  Klage  solcher 
Kranken  die  Verminderung  des  Apjfetits  und  ilie  zunehmende  Schwäche 
dar:  nichts  deutet  zunächst  atd'  die  Entwicklung  einer  malignen  Neu- 
bildung an  der  Cardia  hin.  Hebert  man  die  Kranken  aus,  so  ist  man 
nicht  selten  Überrascht,  b<d  der  Sondinmg  ein  wenn  auch  zunächst  noch 
passirbares  Hindorniss  au  der  Cardia  zu  finden.  In  anderen  Fällen  klagen 
die  Kranken  allerdings  schon  früh  tiber  Druck  in  der  Gegend  der 
Cardia  —  zuweilen  wird  der  Si(z  dieses  Drurkgeinhls  etwas  liefer,  zuweilen 
auch  hoher  hinauf  verlegt^;  vor  Allem  aber  ffdlt  ihnen  aul",  dass  feste 
Speisen  leicht  stecken  bleiben,  wahrend  tliissige  und  breiige  noch  gut 
geschluckt  werden  können.  In  dem  Maasse,  als  das  Caroiuom  die  Cardia- 
öffnung  mehr  und  mehr  stenosirt,  nehmen  die  genannten  Beschwerden 
zu;  die  Schmerzen  treten  nieht  nur  bei  iler  Nahrungsaufnahme  auf, 
sondern  bestehen  auch  unabhängig  davon.  Dazu  kommt  Erbrechen,  re- 
spective  Regurgitiren  von  Schleim.  Im  weiteren  Verlaufe  bildet  sieh  ober- 
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halb  des  Stenosirenden  Carcfnoms  eine  Art  Divertikel,  indem  sich  die  In- 
tresta  zum  Tiieil  unsammeln;  in  Folge  dessen  kommt  es  zu  einer  Reizung 
der  Scbleiiiibaut  mit  vermehrter  Secretion. 

Unter  den  ültjet-iiven  Symptomen  des  Cardiacarcinoms  ist  das  wich- 
tigste der  NaL'liweis  eines  Hindernisses  an  der  Cardin.  Je  nach  dem 
Grade  der  Verengerung  können  noch  dickere  oder  donnere  Sonden  die- 
selbe pnssiren.  Nicht"  selten  brsteht  jedoch  ein  scheinbarer  Widerspruch 
/.wischen  dem  Sündirangsrcsultat  und  den  Schbngbeschwerden.  So  koraral 
es  zuweilen  vor,  dass.  während  der  Kranke  !ein  vertheilte  Speisen  noch 
gut  hinabzuschluekeu  vermag,  auch  eine  sehr  dünne  Sonde  die  Steno^ 
nicht  jtassiren  kann.  Für  diese  Fälle  ist  Jie  Annahme  berechtigt,  dass 
der  durch  das  Carcinom  verengte  Canal  nicht  eine  gerade,  sondern  eine 
gewundene  Linie  darstellt,  so  dass  wohl  feine  Speisepartikel  denselben 
noch  passiren,  während  eine  gerade  Sonde  diesen  Krüiniiiungen  nicht  zq 
folgen  Vermag.  ^ 

Indess  ist  durch  die  Sonde  zunächst  nur  ein  Hinderniss,  nicht 
aber  die  carcüiomatöse  Natur  desselben  erwiesen.  Letztere  Annahme 
stützt  sich  einestheils  auf  die  sonstigen  Symptome,  wie  auf  den  Verlauf 
und  diis  Alter  des  Patienten,  anderutheüs  auf  das  Fehlen  jeglicher 
Anhaltspunkte  für  eine  sonstige  Ursache  der  Stenose.  Zu  empfehlen  ist 
es  in  jedem  Falle,  /.iierst  rnit  einem  weichen  Magenschlauch  in  sondiron. 

Nur  sehr  selten  wird  mau,  wie  dies  Buas  in  einem  Falle  gelang, 
die  Diagnose  durch  charakteristische  Gesehwulstpartikelchen,  die  sich  ini 
Sondenfenster  linden,  sicherstellen  können.  Dagegen  findet  man  häufig 
im  Sondenfenster  mit  Schleim  vermengtes  Blut. 

W«»nn  auch  nicht  ganz  ohne  Bedeutung,  so  sind  doch  viel  weniger 
bedeutungsvoll  eine  zuweilen  zu  beobachtende  Schmerzhaftigkeit  des 
Proc.  xiphoideus  beim  Beklopfen  und  das  Kehlen  inicr  verspätete  Auftreten 
des  zweiten  Schluckgträusi:hes  (DruckpressgeräusclU.  Das  Wichtigste 
bleibt  immer  der  Nachweis  einer  Stenose  der  Cardia.  So  lange  eine 
solche  aichl  erwiesen  ist,  kann  auch  die  Diagnose  nicht  als  gesichert 
gelten. 

Folgen  wir  nach  diesen  kurzen  Abschweifungen  über  die  durch 
den  Sitz  des  Carcinoms  an  der  Cardia  bedingten  Abweichungen  der  Sym- 
ptome dem  weiteren  Gange  der  Untersuchung,  so  gehen  wir  nach  erfolgter 
Inspection,  Pulpatiun,  Percussion,  Aufblähung  des  Magens  zur  Prüfung 
der  specitischen  Thäligkeiten  des  Magens,  der  secretorischen,  motorischeL 
und  resorbirenden  über.  Bekanntlich  hat  v.  d.  Velden  im  Jahre  1879 
zuerst  den  Satz  aufgestellt,  dass  bei  den  durch  ein  Carcinom  bedingten 
Pylorusstenosen  freie  HCl  vermisst  werde.  Einsehaltend  möchte  ich  hifr 
anfügen,  dass  v.  d.  Velden  dieses  Fehlen  der  freien  HCl  keineswegs  al« 
ein    pathognomonisches   Zeichen   des    Pyloruscarcinoras    hinstellte;    ms- 
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dröcklieh  ♦•rwühntö  er,  dass  an  diestMii  Fehlen  dor  freien  HCl  au(  h  eine 
Gastritis  oder  Fieber  die  Schuld  hüben  künne. 

Historisch  mag  es  gewiss  güret-htfertigt  sein,  worauf  Ewald  auf- 
merksam giMiiJiclit  hat,  darun  zu  erinnern,  dass  Hird  bi^reitsiin  Jalire  1842 
das  Verhalten  der  Salzsüure  und  der  organisehen  Säuren  bei  einem  mit 
DilaCAtioü  verbundenen  Pyloruskrebse  an  einer  Serie  von  Untersuchungen 
des  Erbrochenen  studirte  und  diibei  tand.  dass  >freie  Salzsäure  in  dem 
Erbrochenen  während  des  irritativen  Stadiums  der  Krankheit  besteht 
und  allraähg  in  dem  Maasse  abnimmt,  als  die  Kräfte  sinken  und  dass 
die  orgauisebeu  Siiureu  in  dem  Maasse  an  Menge  zunehmen,  ais  die 
freie  Salzsäure  abnimmt*.  Keinesfalls  aber  ersclieint  dureh  diese  iUtere 
vereinzelte  Beobaelitung  Bird's,  die  vollkommen  unbeachtet  biieb^  das 
Verdienst  v.  d.  Velden's,  der  an  einem  relativ  grossen  Beobaehtungs- 
raaterial  mit  neuen  Jletboden  seine  Untersuchungen  anstellte,  gesclimiilert. 

Uebei'  keine  Frage  dürfte  in  den  letzten  10  Jutiren  so  viel  jtie- 
stritten  worden  sein,  als  über  die  Frage  nach  dem  Verhalten  der  Salz- 
säure beim  Carcinom  uud  deren  diagnostischer  Bedeutung.  Während  die 
Einen  in  den»  Fehlen  der  HCl-Reiietionen  ein  ijathognomoniscbcs  Zeichen 
des  (.'ureiiioms  erbtieken  zu  sollen  glaubten,  stellten  wieder  And*Te  in 
Abrede,  dass  es  bei  Uarcinom  in  der  Regel  au  HCl  mangle.  Der  (inind 
der  so  lange  schwebenden  Differenzen  lag  in  erster  Ketlie  darau.  dass 
man  nicht  zwischen  freier  und  gebundener  Salzsäure  unterschied.  Dass 
in  der  Regel  beim  Carcinom  die  freie  HCl  fehlt  und  dass  die  Farl- 
stoffreaetionen  auf  freie  HCl  im  Stiche  lassen,  ist  nunmehr  sicliergestelh. 
Der  jetzt  noch  herrschendi^  Streit  dreht  sich  um  t-ine  nntergeord- 
Detere  Frage,  näuilieh.  ob  in  diesem  Fehlen  der  freien  HCl,  respective 
dieser  verminderten  HCl-Produetion,  ein  pathognomonisehes  Zeichen  des 
Krebses  gegeben  sei  oder  nicht.  Dieser  Streit  ist  zwecklos.  Die  Frage 
war  schon  durch  v.  d.  Velden  beantwortet,  da  er  nachwies,  dass 
auch  eine  Gastritis  oder  Fieber  ein  Fehlen  der  freien  HCl  xur  Folge 
haben  kOnue. 

Aber  darum,  weil  es  zuweilen  aueh  unter  amiereu  Bedingungen  vor- 
kommt. verliertdiesesZeichendennoch  nicht  an  Wertb,  wenn  es  auch  selbst- 
verständlich nicht  als  pathognomonisch  ini  eigentlichen  Sinne  de^  Wortes 
bezeichnet  werden  kann.  Anf  Eirund  meiner  schon  gleich  nach  der 
T,  d.  Veldeii'schen  Publicatioii  begonnenen  und  seitdem  fortgesetzten 
Untersuchungen  habe  ich  stets  die  hohe  diagnostische  Bedeutung 
dieses  Zeicfiens  hervorgehoben,  leb  habe  aber  schon  bald  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  auch  i>ci  anderen  krankhaften  Zuständen  des 
Magens  die  freie  HCl  fehlen  kann.  So  ist  das  in  meiner  Klinik  zuerst 
für  das  Amyloid  der  Magenschleimhaut,  sodann  fiir  die  toxische  (iastritis 
erwiesen   worden.  Meiner  Meinung  nach   wird  der  Wcrth  dieses  8>m- 
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lierabgesetzt,  dass  auch  bei  Amyloid,  bei  toxischer  Gastritis,  bei  atro- 
phiseheiii  Katairli.  bei  gewissen  Formen  der  nervösen  Dysi)epsie,  im- 
weilen  auch  bei  Plithisis,  Herzfehlern  und  dergleiflien  theÜs  dfluerod. 
theils  voriibcrgelieiid  die  freie  HCl  fehlt.  Denn  nifhl  leicht  wird  Jemand 
eine  der  genannten  Kraiikheitsfonnen  mit   einein  Carcinom  verwechseln. 

NatOrlioIi  ist  die  Bedeutung  dieses  Syinproiiis  nicht  so  zu  ver- 
stehen, als  üb  man  nur  den  Mugen  auszuhebern  brauchte,  nru  ohne 
Weiteres,  wenn  keine  freie  HCl  sich  findet,  ein  Carcinom  diagnosticireit 
zu  können.  Nur  im  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Symptomenconiplei 
hat  dieses  Symptom  eine  Bedeutnag.  Gleich  hier  will  ich  aber  betonen, 
dass  iriari  sieii  nieuials  mit  einer  einmaligen  Untersurliuiig,  wie  dies 
leider  noch  oft  geschieht,  begnügen  soll.  Versuchsfehler  können  nur 
durch  eine  wiederiiolte  Controle  vertnieden  werdefi.  Gurade  bei  den  hitT 
meistens  mit  einhergehemlen  hochgradigen  Ekta-sien  gewinnt  man  erst 
nach   wiederholten   Ausspülungen  einen  einigeruiaasseu  klaren  EinbÜcic. 

Eine  weitere,  nicht  unwichtige  Frage  ist  die:  Von  welchem  Zeit- 
punkte ab  feldt  l^eim  IMagcnkrel)S  die  freie  HCl;  ist  dieses  Fehlen  ein 
Früh-  oder  ein  Spätsymptoui  der  Krankheit?  Diese  Frage  hiingrt  selbsr- 
verständlich  inuig  mit  der  folgenden  zusannnen:  Wodurch  ist  die  ver- 
minderte Hri-Prodiiction  bedingt? 

Ich  haLlr'  auniiigüch  die  Vennuthung  ausgesprochen,  dass  vielleicht 
das  Carcinom  als  solches,  respective  gewisse  Prodncte  desselben  die  Sali- 
säure  zerstören.  Diese  Vermuthuug  hat  sich  als  nicht  stichbuliig  er- 
wiesen. Dagegen  wird  jetzt  allgeuiein  angenommen,  dass  die  da^  Car- 
cinom begleitende  Gastritis  es  sei,  die,  indem  sie  zu  einer  Atrophie  der 
Schleimhaut  führe,  dieses  Versiegen  der  H Cl-Secretiou  bedinge.  That- 
säclilich  zei^'t  sich  ja,  da^s  die  HCl-Prüdnction  uinsomohr  damiHlerliegt. 
in  einem  je  vorgeschritteneren  t^tadium  sich  ilas  Carcinom  betindeL 
Aber  auch  recht  oft  begegnet  man  diesem  Symptom  bereits  in  frühen 
Stadien  der  Krankheit.  Icli  hal^e  bereits  im  Eingange  dieses  Abschnillcs 
zwei  Fälle  mitgetbeilt.  in  denen  die  dyspeptisehcn  Beschwerden  nur  n^ 
lativ  gering  waren  und  erst  kurze  Zeit  bestanden,  in  denen  von  einem 
Tiii3ior  oder  einer  Ektasie,  von  Abmagerung  und  Kachexie  noch  keine 
Spur  vorhanden  wnr.  in  denen  aber  selmn  damals  constant  Fehlen  der 
freien  HCl  niu-ligewiesnu  werden  konnie.  Derartige  Fälle  sind  keineswe^ 
selten.  Nach  meiner  Erfahrung  möchte  ich  das  Fehlen  der  freien  HCl 
als  ein  oft  schon  in  frftlien  Stadien  des  Carcinoms  auftretendes  Symptom 
bezeichnen.  Aber  es  gibt  ancli  Ausnahmen.  Ich  habe  bereits  vor  langer 
Zeit  derartige  Fälle  milgetheilt.  Als  ein  Beispiel  tühre  ich  folgenden  an. 

Ein  63jähriger  Bergmann,  der  früher  Rtcts  gesund  gewesen,  erkranke 
im  I'Vbrunr  1890    mit   Appetitverlust    und  Schmerzen    in    der    Mageng^e^aii. 
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vcrlmiulrii  mit  hiiuliirein  Aufstus9i*n.  Jk-i  diT  im  .luni  erfol^-teu  Aufnahme 
in  die  Klinik  konnti-u  wir  b^i  dem  sdileclit  gonUlirtt^n.  schwiirhlieliHn  PativiiU-ii 
einen  deutliehen  Tumor  im  Kpigastriuni,  hooligrndigo  Ektasie  niul  kada^k- 
tisohos  Aussehen  nacliweiiien.  Noeli  14  Tage  vor  dem  Tode  lies?  sioli  bei 
dioüom  Patienten  freie  HCl  im  Ausgeheberten,  sowie  ^»"Ute  Veiilauungskraft 
nnehweisen. 

Die  t *bdu(!tioii  beslütigte  die  Diagnose  eines  ('arriiiurn.s  des  Pyloru.s 
und  einer  Dilalulii)  ventrieuli.  Ausserdem  ftinderi  sicli  tnctastatischr  Ciir- 
einiHue  der  jiürtalen  und  reLrofieritonealen  Drüsen.  Wodiiri'h  in  diespiii 
Falle  das  abweichende  Verhalten  der  SaftsecretJon  bedingt  war.  blieb 
unuiifgeklürt.  Ininierbiu  zählen  deraitige  Vorkommnisse  zu  den  Selten- 
heiten. Es  gibt  über  noch  eine  andere  Gnippe  von  Carcinonien,  bei 
denen  man  wührend  liiuserer  Zeit  freie  HCl.  ja  selbst  Hyperaeiditüt 
tindet.  Es  sind  das  die  Fälle,  in  denen  das  Carcinonj  auf  dem  Hoden 
eines  Uletis  sieh  entwickelt.  Mit  letzterem  geht  l)ekanntlieh  in  der  Regel. 
wenn  aueb  nJeta  ausnabinslos.  wie  ieli  zuerst  naohgewiesea  habe,  Hyper- 
iieidität  einher.  Es  ist  darnaeh  kit:ht  verständhch,  dass  hier,  zumal  im 
Beginne  der  Careinomentwirklung,  sich    öfter  nocli  Hypeniciditüt  findet. 

Der  Erste,  der  eine  derartige  Beobaf^btung  mittheilh-,  uur  Thi<M*seh 
im  Jahre  1885.  Während  er  in  allen  sonstigen  auf  der  Klinik  Wagner*« 
zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  von  Carcinom  bis  dahin  die  damals 
zum  Nachweis  der  freien  HCl  tlbliche  Methylviolettronetion  verraisst  hatte. 
war  sie  in  diesem  Falle  eingetreten.  Es  hiuideltt^  sieh  um  einen  erst 
2Ü  Jahre  alten  Jlaiin,  der  seit  einem  Jahre  an  Miigenbesebwerden  und 
büiilitr^m  Erbrechen  lilt.  M^brnmls  wurdf  blutiges  Erbrechen  und 
schwarzer  Sluhl  beobaehti't.  Der  ausgeheberte  Mageninhalt  ergab  stets 
deutliche  Methylviolettreactlon.  Die  Diagnose  %vurde  auf  Ulcus  ventrieuli 
gestellt.  Bei  der  Section  fand  sich  der  Pylonis  stark  verengt,  vor  dem- 
selben ein  vernarbtes,  kesseltormiges  Geschwür  von  etwa  5  ein  Dureh- 
messer. In  der  Leber  zahlreiche  Krebskiifdcn.  Mikroskopisch  fanden 
sich  am  Rande  des  iieschwürs  in  der  Musculatur  des  Pvlorus  eingestreut 
in  verschiedener  Tiefe  Nester  von  Cylinderepilbelien.  ein  Befund,  wie  er 
der  von  Hauser  zuerst  nachgewiesenen  Combination  von  Magengeschwür 
und  Carcinom  entspricht.  Thiersch  fasste  den  Fall  als  ein  beginnendes 
Carcinom  auf  der  Basis  einp?i  Ulcus  auf. 

Einen  weiteren  Vdi  von  Krebs,  der  sich  in  einem  in  der  Ver- 
narbung  begrilTenen  Ulcus  entwickelte  und  bei  dem  in  der  Hälfte  aller 
Untersuchungen  die  Proben  aul'  freie  HCl  positiv  ausseien,  beschrieb  sodann 
Kruckenberg  im  Jahre  1888.  Die  eingehendsten  Untersuchungen  aber 
verdanken  wir  Rosen beinj;  er  berechnet,  dass  mindestens  sechs  Procem 
aller  Magenkrebse  aus  Geschwüren  entstanden  seien.  Im  Gegensatze  zu 
der  übenviegenden  Mehrzahl  der  einfachen  Carcinome  sind  diese  Fälle  da- 
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durch  ausgezeichaet,  dass  bei  ihnen  oft  bis  zum  Tode  ein  normales  Drfisen- 
secret  geliefert  wird.  Rosenheim  erklärt  dies  daraus,  dass  der  compli- 
cirende  Krebs  sich  vorwiegend  nur  in  der  Tiefe  des  Geschwürs  entwickl»r 
lind  in  Folge  dessen  die  Schieiuihaiit  des  Magens  lange  Zeit  intact  hleilie. 

AusDahnisweise  gibt  es  aber,  wie  ich  schon  oben  erwähnt  und  an 
einem  Beispiele  gezeifct  habe,  auch  Fälle,  wo,  ohne  dass  ein  L'Icus  voraus- 
gegangen ist,  die  Salzsiiuresecretion  hinge  Zeit  erlmlten  bleiben  kann. 
Dass  trotz  Fehlens  der  freien  Salzsäure  l)eiiii  Carcinoin  die  Salzsäure- 
abscheidung  in  der  Regel  nicht  ganz  versiegt  ist,  ist  durch  zalilreich«* 
Aniilysen  erwiesen.  Fast  stets  kann  man  noch  mehr  oder  minder  reich- 
liche Mengen  gebundener  Salzsäure  nachweisen.  Sehr  selten  sind  die 
Fälle,  wie  solche  insbesondere  Ewald  niitjretheilt  hat,  wo  die  Salzsäure- 
secretion  last  gauKÜch  versiegt  ist.  Will  man  sich  da,  wo  keine  freie  HCl 
mehr  vorbanden  ist.,  über  die  Inteiisiliit  der  Saflsecretionsstörung  ein 
Urtheil  ver.^cliafien,  so  kann  jnan  Äwei  Wege  einschlagen  :  der  eine  ist 
der.  die  Menge  der  gebundenen  Salzsäure«  der  andere  der.  die  Grösse 
des  HCl-Detieites  zu  bestimmen.  Letzterer  Weg  ist  der  einfachere  uuJ 
praktischere.  Man  setzt  dern  l)elretTeiiden  Magcninhaltsfiltnue  */,o  Nor- 
Hial-RCl-Lösiing  solange  hinzu,  bis  deutliche  Congo-  oder  Phlorosrlucin- 
vanillinreaction  eintritt.  Jedenfalls  kann  man  auf  diesem  Wege  sich  viel 
ziiv('rlüssig<-r  Whor  die  Orüsse  des  Feblbetrai;s  orientiren.  als  durch  eüic 
aoeh  so  (!xacte  BrsLiuiniung  der  gebundenen  Salzsäure.  Durcli  von  Zeit 
zu  Zeit  wiederholte  Bestimmungen  der  Grösse  dieses  Deficita  kann  maa 
sich  leicht  über  das  Weiterschreiten  der  Affection,  respective  über  die 
Zunahme  der  Atrophie  des  secernirendeu  Apparates  vergewissern. 

Dass  bei  Carcinomen  mit  hocbgradigcr  Verminderung  der  Salzsäun- 
secretion  auch  die  Pepsinabscheidung  herabgesetzt  ist,  steht  Ton  vorae- 
berein  zu  erwarten.  Auch  bei  genügendem  Zusätze  von  Salzsäure  verdim 
ein  süli'her  Mageasult  in  der  Regel  eine  Eiweisssrbeibe  nicht. 

Hanimersehlag  fand  bei  fast  zwei  Drittei  seiner  OarcinooifiLlle 
eine  hochgnidige  Verminderung  des  Pepsins.  Indess  ist  in  diesem  Pepsiii- 
mangnl  kein  dem  Carcinum  specilisch  zukommendes  Sjmplum  gegelien. 
Denn  nidit  das  Carcinom  an  sich  beeintrüchtigt  die  Pepsinab.scheidung. 
wie  es  auch  nicht  die  Salzsäure-  und  Liibproductioa  schädigt,  sondern 
jille  diese  Stönmgcn  situi  Folge  der  secundäten  Gastritis,  respectlve  Atro- 
phie der  MiigensrlilriiiiliauL  Je  hoehgrailiger  letztere,  umso  mehr  niu*:* 
auch  die  Abscheidung  der  Fermente  leiden.  Wenn  in  seltenen  Fiülen 
(Boas,  Üppler)  mich  einer  Pylorusresection  sowohl  die  Salzsäure-,  wie 
Pepsinabsc-heidung  sich  wieder  besserten,  so  erklärt  sich  dies  darau-^ 
dass  mit  der  Beseitigung  des  Carcinoms  auch  die  gastritischen  Emcbei- 
nungen,  insoweit  sie  noch  nicht  zu  einem  völligen  Untergang  d« 
secernirenden  Parenchyms  geHlhrt  halten,  wieder  zurückgingen. 
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_  niogpiis  findet  sieb 
gleichfr  Weise  wie  \m  allen  zu  Atrophie  der  Magen- 


beim  Careinom  in 

schleimhallt  l'iihrendeu  Processen. 

Zur  Controle  thut  man  gut,  in  derartigen  Fällen  einen  künstlichen 
Verdauungsversuch  mit  dem  ausgeheberten  Magensaft  theils  ohne,  iheil« 
unter  Zusatz  von  Salzsäure  zu  machen.  Wenn  Roscnbaeh  meint,  ein 
solcher  sei  zwecklos,  da  es  sich  gar  nicht  um  die  Frage  handle,  ob 
der  dem  Magen  entnommene  Saft  noch  weiter  verdaue,  sondern 
um  die  viel  wichtigt^r«^  Krag«,  ob  er  im  Magen  seine  Ptiicht  gethan 
habe,  so  kann  man  dem  doch  nur  theilwcise  zustimmen.  Gewiss  wird 
ihm  aber  kaiiin  .Jemand  zustimmen,  wenn  er  darum  als  ein  Mittel  zur 
Entscheidung  dieser  Fragf^  die  Untersuchung  des  Filtrats  auf  das  Vor- 
handensein von  Pepton  emptiehlt.  Die  Pepton reaction  wird  nur  ganz  aus- 
nahmsweise bei  Oarcinom  vermisst;  ein  positiver  Ausfall  derselben  be- 
weist in  keiner  Weise,  dass  die  Magensaftproduction  eine  genügende  war. 
Der  normale  Magen  prodncirt  stets  mehr  Magensaft,  als  zur  Verdauung 
des  Eiweisses  nöthig  ist  und  darum  finden  wir  In  einem  gt^wissen 
Stadium  der  Verdauung  stets  freie,  d.  h.  nicht  verbrauchte  Salzsaure. 
Ob  alle  Eiweis.skorper  gesättigt  sind,  kann  man  nie  durch  die  Pepton- 
reaetion.  sondern  nur  durch  die  Berechnung  der  Grösse  des  ECl-Delicits 
entscheiden.  Uebrigens  genügt  ja  schon  die  makroskopische  Betrachtung 
des  Mageninhaltes,  die  meist  zahlreiche  grobe,  unverdaute  Fleischreste 
ergibt,  um  zu  zeigen,  ditss  die  Eiweissverdauuiig  trotz  Peptonrea<-ünM 
eine  ungenügende  war. 

Als  Regel  musK  lestgehalten  werden,  dass  beim  Carcinom  des 
Magens  die  H  Cl-Production  eine  ungenügende  ist.  Pathognomoniscb 
flir  Carcinom  ist,  wie  bereits  erwithnt,  dieses  Zeichen  nicht,  wohl  aber 
kann  ihm,  zumal  im  Zusainiuenlmlten  mit  den  übrigen  Symptomen,  eine 
diagnastisclie  Bedeutung  nicht  abgesprochen  werden. 

Eine  besondere  diagnostische  Bedeutung  ist  in  neuerer  Zeit  dem 
Milehsäurenaehweis,  insbesondere  von  Bons,  beigelegt  worden. 
Wahrend  man  iViilhT  das  Auflrettm  von  Milchsäure  im  Magen  in 
gewissen  Stadien  der  Verdauung  ids  ein  noraiales  Vorkommniss  bezeich- 
nete, haben  bekanntlich  Martins  und  Lüttke  zuerst  die  Bildung 
von  Milchsäure  als  einen  normalen  Factor  der  Verdauung  in  Abred*' 
gestellt  und  behauptet.  Milehsäuregühning  in  irgend  wie  beträchflichem 
Maasse  sei  stets  ein  pathologischer  Vorgang.  Auch  Boas,  dem  das  Ver- 
dienst gebührt,  zuerst  eine  exacte  Methode  zum  qualitativen  und  quanli- 
tiven  Nachweis  der  Milchsaure  (cfr.  »Allgeraeiner  Theil«)  angegeben  zu 
haben,  kam  zu  dem  Schlüsse,  »dass  bei  KohlHhvdrateinfÜhning  in  den 
gesunden  Magen  Milchsöureproduetion  nicht  statttindet«.  Dagegen  fand 
er  unter   den   gleichen  Versuchsbedingungen    bei    fast  allen  Fitlh'n  von 
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Ma^encarciiioni  aiisehuliehe  Milchsäureprodufrtion:  er  legt  dem  Milch* 
saurenuchweis  L-iiie  grüsst-  Bedeutung  btiujui  slchiin  ihm  ein  Frühsvmploin 
des  Magencarcinoms.  Er  meint,  mit  dem  Nachweis  der  MilehsÄun- 
seien  wir  im  Stande,  in  einem  Stadiimu  wu  überhaupt  ein  äusserlicb 
palpabler  Tiunor  noeh  nieht  vorbanden  ist  oder  wo  eiji  solcher  diiroli 
andere  Organe,  namentlieh  die  Leber,  verdeckt  ist,  die  Diagnose  des 
Gardnoras  zu  stellen. 

leh  bin  in  dieser  Frage  etwas  weniger  enthusiastisch,  vielleidit 
deswegen,  weil  mir  dieselbe  weniger  neu  ist.  FOr  mich  hat  der  Milch- 
säurenachweis eiiu*  iinaloge  Bedeutung,  wie  der  Nachweis  des  Fehlens 
der  freien  Siilzsäure.  Beide  werden  am  hiiufig.sten  beim  C-arcinom  beob- 
achtet, beide  werdt^u  zuweilen  vermisst  und  beide  kommen  ausnahms- 
weise auch  bei  anderen  Mugenaffeetioneu  vor.  Seit  derselben  Zeit,  seil 
der  ich  in  jedem  Falh^  einer  elirtmi.schen  MiigeiuitTection  den  Magensaft 
syijteinati.sch  uiitersucbe,  d.  i.  seit  mehr  als  16  Jahren,  liabe  ich  stets 
in  gleicher  Weit^e  wie  aut*  das  Verhalten  der  Salzsaure,  so  auch  auf  das 
Vorhandensein  von  Milchsäure  geachtet.  Dass  Milchsäure  bei  der  Mehr- 
zahl der  Currinomfälle  sieh  tindet,  ist  nur  eine  längst  bekannte  Thai- 
sache.  Eine  der  (iruadbudiuguiigen  für  die  Bildung  grösserer  Mengen  von 
Gtihrungsmiichsäure  bildet  die  motorische  Insut'ticienz. 

Bereits  oben  habe  ich  ein  Beispiel  angei'iihrt,  wo  Milchsäure  in 
einem  SL'idiuni  sich  fand,  in  dem  no^di  kein  Tiunor  nachweisbar  war. 
Daraus  zu  lolgern,  dass  das  Auftreten  der  Milchsäure  ein  Frühsymptom 
des  Carcinoms  ist,  halte  ich  nicht  für  berechtigt.  Sie  kann  ein  Frtib- 
.'^ymptöm  sein,  hautiger  ist  sie  ein  erst  später  auftretendes  Symptom. 
Kommt  es  sclion  frtili  zu  secretorischer  und  motorischer  Insuflicienz,  so 
wird  man  auch  die  Milchsäure  nicht  vermissen.  Ebensowenig  als  man 
sagen  kann,  der  Tumor  ist  ein  Spätsymptoin  oder  Friibsyniptom.  kann 
nuLii  ilas  in  so  allgemeiner  Weise  von  <ler  Milchsiiure  behaupten.  Es 
gibt  Tumoren,  die  zulblge  ihrer  Lage  schon  sehr  früh  der  Palpation 
zugänglich  sind,  es  gibt  Fälle  von  Careinom,  wo  bis  zum  Schlüsse  der 
Timior  unserer  Beobachtunfr  entgehl. 

Wollen  wir  die  Bedeutung  der  ^^lilchsäure  erforschen,  so  müssen 
wir  fragen,  unter  welchen  Bedingungen  sie  auftritt.  Nach  dem  heutigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  müssen  wir  sagen,  dass  zum  Auftreten  von 
Milch.säure  zwei  Bedingungen  nöthig  sind,  das  ist  erstens  eine  hoch- 
gradige Herabsetzung  der  Saftsecretion  und  zweitens  eine  Stag- 
nation des  Mageninhaltes;  als  ein  weiteres  begünstigendes  Moment 
dürfte  die  damit  stets  oinhergehende  mangelnde  Resorption  zu  Itc- 
zeichnen   sein.    Wie   Sti eker M   gezeigt    hat,    hat    der   Durchgang  dvf 
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Aniylaceen  <3urch  die  Muridhühle  fast  ausuahmslus  dl*.^  HlliJuii<jf  grosserer 
oder  geringerer  Milcbsäuremengou  zur  Folge.  NWrnaler  Wfisi-  wird  diese 
Milchsäure,  wie  alle  lö^Holien  Verduinmgsproducte,  rasch  resorljirt.  Wo 
aber  die  Resorption  erschwert  Ist,  wo  zugleich  Stagnation  und  secretorische 
Insiiflifjenz  besteht,  da  lind^t  fliese  dnrrii  Itakterien  bewirkte  Milchsäure- 
bildting  die  günstigsten  Bedingiingeii  für  dire  Weiterentwickluiig. 

Harn  rnersehlng  hat  ncweniiiigs  darauf  nufrnerksaru  gemacht,  duss 
auch  Fälle  vorküniiuen,  wo  trotz  Fehlen,  respeetive  starker  Verminderung 
der  freien  HCl  und  Stagnation  des  Mageriiiihititos  Milehsäurebildung  aus- 
bleibt. In  die.sen  Fällen  war  aber  die  Eiweissverdauung  noch  normal  <fder 
nur  massig  vermindert,  während  sie  bei  last  allen  Füllen  mit  .Milehsäure- 
bildung fehit«^  oder  eine  hochgradige  Veriidnderung  aufwies.  Er  meint 
darum,  dass  auch  das  Ferment  des  Magens  hierbei  eine  Rolle  spiele. 

Sicher  muss  man  Hiunmerschlng  zustimmen,  wenn  er  sagt,  dass 
in  den  Fällen,  wo  die  Eiweissverdauung  noch  normal  oder  Jiur  wenig 
vermindert  Ist.  die  Milehsäurebildung  in  der  Regel  ausbleibt,  dass  sie 
vor  Allem  da  auftritt,  wo  die  H  Cl-l*ro(hiclion  hochgradig  herabgesetzt 
tül.  Ob  dabei  dein  Fermentmangel  als  solchem  eine  besondere  Bedeutung 
zukommt,  ist  eine  anilere  Frage.  Das  Fehlen  d^r  freien  H  Cl  gibt  uns 
noch  keinen  genauen  Auf^chluss  über  die  Intensität  der  Saftsecietions- 
stürung;  es  beweist  zunächst  nur.  dass  die  normale  Grenze  derHCI-IVo- 
duction  nicht  erreicht  worden  ist.  Wie  weit  sie  aber  von  der  Norm  alt- 
weichl.  ist  diiraus  noch  nicht  zu  ersehen.  Trotz  Fehlen  der  freien  Hf'l 
kann  die  Saftproduclion  eben  noch  ausreichen,  es  kann  aber  auch  das 
Dehcit  ein  sehr  bedeutendes  sein. 

In  der  Regel  gehen  H(.'l-Production  und  Pepsinsecretion  annähernd 
parallel:  nur  darf  mau  nicht  erwarten,  dass.  wo  keine  freie  HCl  mehr 
vorhanden  ist,  auch  das  Pepsin  bereits  fehlt.  Fehlen  der  freien  Salzsäure 
ist  mit  Fehlen  der  11  Cl-Production  keineswegs  identisch.  Dass  es  in 
Fällen  hochgradig  darniederliegender  HCI-Pro(hiction  in  der  Regel  auch 
an  Pepsin  fehlt,  ist  sicher:  und  da  beide.  HCl  und  Pepsin,  annäiiernd 
parallel  schwinden,  so  Ist  es  gewiss  richtiger,  nicht  von  einem  Fehlen 
il.*r  HCl,  sondei'n  von  einer  Herabsetzung  der  Saftsecrelion  als  dem 
einen,  von  der  Stagnation  und  mnngehiden  Resorption  als  den  weiteren 
begftnstigenden  Faeloren  der  Milchsäureproduction  zu  reden. 

Da.ss  die  eben  genannten  Bedingungen  am  häufigsten  beim  Carci- 
nom,  vor  Allem  beim  l^ytoruscarcinom.  gegeben  sind,  ist  sicher. 
Diese  Bedingungen  können  aber  auch  beim  Magencarcinom  vermis.st 
werden,  wie  sie  anderniheils  bei  anderen  nicht  carcinomatösen  Magen- 
adfectionen  gegeben  sein  kennen.  So  hatte  Ich  erst  jüngst  einen  Patienten 
in  Beobachtung,  boi  dem  trotz  Carcirii.>m  die  Milchsäure  fehlte.  In 
diesem    Falle,    in    dem    durch   die    I^paratornie    die   Diagnose    bestiltigl 
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wurde,  wur  das  CuR'inom  aul"  dar  Basis  eines  Ulcus  entstanden,  der 
Mageninhalt  enthielt  freie  HCl:  eine  Ektasie  und  motorische  InsulYiciem 
hestand  nldiL 

Umgekehrt  sieht  man  exquisite  MiIch.säurereaetioii  auch  ohne  Car- 
oinom.  Vor  Allem  beobnohtet  man  dies  i^ei  atrophischen  Katarrhen  mit 
Ätonie^  wie  solche  Fülle  RoHenheim  n.  A,  niilgetheill  haben,  und  wie 
woli!  Jeder,  der  über  ein  griisseres  Materiiil  verfiigt.  beobachtet  hat.  Der- 
artige Fälle  stellen  freilicli  eine  Seltenheit  dar  gegenüber  der  Häutigkeit. 
mit  der  bei  Careinomen  Milehsäuregilbrung  gefunden  wird.  Als  ein 
siehere.s  oder  giir  [uUhognoraonisohe,s  Zeiehen  des  Carcinoms  kann  sie 
darum  aber  nicht  bezeichnet  werden.  Wenn  .scheinbar  in  einzelnen  Fällen. 
wo  keine  stärkere  Atonie  mii-hweisbar  war.  dennoeh  Milclisilurt-gilhrung 
stattfand,  so  beweist  das  natürlieh  uiehts  gegen  die  Thatüaehe,  d&s& 
secretorisehe  und  motorische  Insuflicienz  die  besonders  begünstigenden 
Faetoren  der  Milchsäurcbildung  darstellen.  Wie  Strauss  an  der  Hand 
eines  Falles  meiner  Klinik  geaeigt  hat.  kann  in  Folge  dt^s  Caroinoins 
lind  seiner  indurirten  Umgebung  ein  Haftenbleiben  von  Gährungsen*egern 
doch  noch  in  Füllen  erfolgen,  wo  der  Rückstand  an  groben  Ingesii.* 
sonst  ein  geringer  ist. 

Was  die  Methode  des  Nachweises  betrifft,  so  können  fiir  di»* 
Praxis  nur  solche  Metliodeu  in  Frage  kommen,  die  leicht  aiisfilhrba]' 
sind.  Am  einfaehsten  bedient  man  sich  des  UffelmannVchen  Reagens 
in  dnr  von  Kelling  angegebenen  Mnditieation.  Auch  die  Slrauss'sch** 
Modiliciition  Vi  hat  sich  uns  durchweg  als  sehr  emptehlenswerth  und 
exact  bewährt.  Am  besten  stellt  man  die  Reaetion  an  dem  Morgen.« 
aus  dem  nüchternen  Magen  herausgeholten  Inhalt  an.  Erweist  sieb 
dabei  der  Magen  leer,  so  ist  schon  damit  (-ine  hohergradige  Stagnation 
ausgeschlossen.  Man  kann  die  Untersuchung  natürlich  ebenso  an  dem 
nach  einer  Probemahlzeit  ausgeheberten  Mageninhalt  voniehmen.  Weniger 
gü^'ignet  erscheint  hierfür  das  Probefnlhstück. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  wir  mit  der  Nahrung  Milchsäure  in 
mehr  oder  minder  grosser  Menge  in  den  Magen  bringen  können,  dass 
es  sich  aber  nur  darum  handelt-  ob  Milchsaure  im  Magen  gebildet  wird. 
iiat  Boas  zur  exacteren  Bestimmung  eniptbhlen.  eine  völlig  niilchsäurf- 
freie  Substanz  in  den  vorher  leeren  Magen  zu  bringen  und  zu  ilie-seni 
Helinfe  emidblilen.  eine  8uppe  ans  Knorr'schem  Hafermehl  (ohne  iMilch 
und  Butter)  zu  geben.  Für  die  Bedürfnisse  der  Praxis  ist  dies  nichl 
iiüthig  und  dürfte  hier  eine  gewöhnlinhe  Mahlzeit  genügen.  Denn  die 
jiormaler  Weise  mit  der  Mahlzeit  eingeführte  Menge  von  3Iilchsaure  ge- 
nügt nicht,  die  Uffelmann'sche  Reaetion  zu  erzeugea. 
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Aus  dem  (iesagteii  g(A\i  liervor,  das«  die  Milchsäuregiibrung  niclus 
fOr  das  Carcinom  absolut  Patiiog-nomonisches  darstellt,  wenn  sie  aucli 
dort  weitaus  am  hantigsten  vorkommt  imd  danira  ihrem  Nachweis  eine 
grosse  diagnostische  Bedeutung  zukommt.  Nur  dann  kiinnfe  man  in  ihr 
ein  pathognomonisehe.s  Zeichen  »?rblickenf  wenn  sie  ein  specin.sches  Product 
des  Carcinoms  wäre.  Das  ist  sie  aber  nicht.  Sie  ist  vielmehr  das  Pro- 
diict  gewisser  Mikroorganismen  auf  die  Kohlehydrate  der  Nahnmg. 
Solcher  Milch.säurebildner  gibt  es  verschiedene. 

Besonders  bemeikenswerth  sind  die  von  Boas  und  Oppler  zuerst 
beschriebenen  langen,  fadenförmigen  Bai'illen,  die  man  fast  constnnt  im 
statrairendcn  Mageninhalt  CarcinomatOser  findet,  Dass  diese  Bacillen 
Milclisaiiri'hildner  sind,  ist  sicher;  dass  sie  nicht  die  einzigen  Gahrungs- 
erryger  sind,  ist  gleichlalls  sichergestellt.  Immerhin  kann  ihnen  ein  dia- 
gnostischer Werth  nicht  abgesprochen  werden,  da  sie  fast  stets  da,  wo 
bei  Carcinom  Milchsäure  in  reichlicher  Menge  sich  findet,  in  grosser 
Zahl  angetroffen  werden.  Einem  vereinzelten  Vorkommen  solcher  Bacillen 
kommt  keine  besondere  Bedeutung  zu. 

Dies  das  Wichtigste  über  das  rhemische  Verhalten  des  Magen- 
inhaltes beim  ('arcimuii.  Indess  soll  die  Untersuchung  des  ausgtdieberten 
.Mageninhaltes  sich  nicht  auf  die  genannten  Methoden  beschränken;  sie 
beginne  vielmehr,  wie  jede  Mageninhaitsuntersuchung,  mit  der  makro- 
skopischen Betrachtung. 

In  der  Regel  zeigt  das  Ausgeheberte  schon  makroskopisch  gewisse 
Kigentiiiimlichkeiten.  Hebert  man  nach  Probemahlzeit  aus,  so  findet  raan  5 
bis  H  Sluuiien  nachher  oft  noch  reichliche  grobe  Reste,  insbesondere  grobe 
Fleiscjibrocken,  aber  andi  grobe  Brot-,  Kartotfelreste  und  dergleichen 
mehr.  Nicht  nur  die  proteolytische,  auch  die  amylolytische  Kraft  ist  ge- 
stört. Die  Menge  des  RHckstandes  hängt  vor  Allem  davon  ab,  wie  sich 
die  rautorische  Kraft  des  Magens  verhält.  Je  mehr  diese  gestört,  um  so 
grösser  ist  die  Menge  des  Rückstandes,  Wo  dagegen  die  motorische 
Krall  intact,  da  kann  trotz  hochgradig  herabgesetzter  peptischer  Kraft 
lue  Weiterschaffung  der  Ingesta  in  normaler  Weise  erfolgen.  Das  Leer- 
sein des  Magens  4—6  Stunden  nach  einer  Frobenialilzcit  beweist  darum 
keineswegs  eine  normale  und  gute  Veidammgskralt:  es  beweist  nur 
eine  gute  motoiische  Kraft.  Ueber  die  peptische  Kraft  kann  nur  die 
Untersuchung  iles  Mageniahaltes  selbst  Aufschluss  geben.  Wo  darum. 
wie  das  keineswegs*  selten,  zumal  In  frtlhen  Stadien,  der  Fall  ist,  die 
Ausheberung  5 — 6  Stunden  nach  einer  Probemahlzeit  keinen  Inhalt  mehr 
ergibt,  da  wiederhole  man  die  Aushebenmg,  aber  zu  froherer  Stunde. 
Findet  mau  dagegen  6  Stunden  posl  coenom  noch  sehr  reichliche,  zum 
Tlieil  grobe,  nur  scliwach  angedaute  Speisereste,  ergibt  zugleich  die 
Untersuchung  Fehlen  der  freien  Salzsäure  und  fehlende  Verdauungskrati 
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des  Mageninlmltcs,  so  ist  damit  eijie  Herabsetzung   sowohl    licr  socreto- 
rischen  wie  inotorischcii  Krtift  crwies**n. 

Praktisch  ist  es  stets  ron  grösster  Wichtigkeit,  sieh  in  ^leichtfr 
Weise  wie  über  die  secretorisrhe.  so  über  die  motorische  Thätlgkeil  de^i 
Magens  zu  orientiren.  ZweilelsoLtie  ist  der  ¥a\[  der  günstigere,  w«» 
erstere  allein  gestört  ist.  Diesem  Verhalten  begegnet  man  insbesondere 
in  den  früheren  Stadien  des  Carrinouis  nicht  so  selten,  vor  Allem  da. 
wo  das  ('tircinoiii  nicht  am  l'yloru.s  siizt  oder  wn  es  doch  noch  zu  keiner 
Stenosining  des  letzteren  gekommen  ist.  Ich  ksinn  Seh  (Sie  nur  beistim- 
men, wenn  er  sagt,  dass  es  keineswegs  riihtig  ist.  wenn  immer  wieder 
behiiuptet  wird,  dass  bei  Cfiroinomen  in  der  Pvlonisgegend  schon  in 
dni  rr(ibe>-ten  Stadien  meistens  eine  so  erhebliehe  Störung  der  molori- 
sehen  Tluitigkeit  vorhanden  sei,  dass  fast  immer  im  nüchternen  Organe 
stagnironde  Speisere.ste  nachweisbar  seien.  Unter  53  F'ülK'n  fand  Schule 
blüs  in  7  <=13"/o)  deutliche  Verlangsaniung  der  mutorischen  Tbärig- 
keit.  Das  Zahlen verlialtniss  ist  natürlich  ein  schwankendes.  Immerhin 
steht  die  Thatsache  fest,  dass  in  fridien  Stadien  des  Careiuoms  oft  neben 
hochgradig  herabgesetzter  secretorischer  noch  eine  gute  motorische  Kraft 
vorhanden  ist.  Aber  auch  ohne  dass  eine  Pjlonisstenose  vorhanden  iM. 
kann  die  Motilität  leiden:   freilieb   ist  dies  nicht  häutig. 

StranssM  hnt  in  jimgster  Zeit  noch  auf  ein  weiteres  Zeichen  ant- 
niorksjun  gemacht;  er  fand  in  fünf  Fällen  von  Carciuom.  die  nicht  am 
Pjlorns,  sondern  an  der  kleinen  Curvatur  oder  in  der  Fuudusregion 
Sassen,  dass  die  HnlidUhigkeit  des  sofort  nach  der  Entnahme  im  Rrui- 
nfen  in  Gälirungsröhn-hen  an*resetzten  Inhaltes  im  Verhditniss  zur  Menge 
lies  Rückstandes  vom  ProbelVuhstüek  eine  relativ  zu  grosse  war:  »t 
glaubt  in  diesem  auffallenden  Gegensätze  zwischen  guter  Motilität  und 
erhöhter  (nihrfiihi^keit  im  Zweifelsfalle  ein  diagnostisches  Kriterium  iai 
Sinne  einer  ntechanischeu  Unebenheit  der  SchleirahautoberflÜche  erblickeu 
zu  dürfen  und  glaubt  den  scheinbaren  Gegensalz  zwischen  Motilität  und 
erhühter  Gährfähigkeit  dai'aus  erklären  zu  sollen,  dass  diese  Buchten  und 
Klüfte  den  Mikroparasiten  einen  Unterschlupf  gewährten,  wahrend  sie 
die  Motilität  noch  nicht  veränderten. 

Ausgesprochene  Hefegübnmg  wird  bei  Carcinomcn  nur  selten  be- 
obachtet: vereinzelte  Hefezellen  werden  nfter  gefunden:  doch  kommt  H"^ 
nur  selten  zu  reifhlit.'her  Gasentwicklung. 

Wie  das  Erbrochene,  so  findet  man  auch  den  ausgelieberten  Magen- 
inhalt nicht  selten  von  schwarzem,  kaffeesRtzarligem  Aussehen  in  Folge 
blutiger  Beimengungen.  Solches  beobachtHt  tnan  häutig  auch  in  Kfillen.  in 
denen  jegliches  sonstigeSyinjitnm  einer  in  den  Magen  erfolgten  Blutung  iebli. 

*)  Veroin  fär  innere  Medioin  in  Berlin.  Siehe  V^roinsbwlag*»  Nr.  24  in  Nr.  Ä8 
der  bontsch^n  med.  WocIien«ibnft.  1896, 
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iJirs  im  Wesentlichen  d^v  Ik'fund,  wie  ihn  die  diaguostisohe  Aus- 
liebening  ergibt.  Wie  sieh  darniich  zeigt,  handelt  es  sieh  keineswegs 
allein  um  die  Feststellung  des  HCl-Gehaltes;  mindestens  ebenso  wichtig, 
wenn  nii-lit  noeli  wichti^rer.  ist  die  Prai'nug  des  Ausgeheberten  nneh 
Menge,  l^urbe,  Aussehen  und  der  sonstigen  Besehatrenheit  der  eimcelnt-n 
Speisereste,  fernftr  die  Untersuchung  auf  ^lilchsäure  und  dergh'icheu 
luehr.  Oi'wiss  wdrde  die  diagnostische  Ausheberiing  viel  rascher  die  all- 
gemeine Würdigung  getuuden  haben,  wenn  mun  nieht  ho  lange  Zeit  ein- 
seitig das  Verhalten  der  Salzsäure  in  den  Vordergrund  gestellt  und  den 
Schwerpunkt  auf  die  Aufändung  feiner  und  feinster  Methoden  zum  Nach- 
weis auch  der  letzten  Spuren  wni   HCl  gelegt  hütte. 

Was  die  tnikroskopi^selie  Untersuchung  bidrilTt,  su  kommt  hier 
theils  der  ausgeheberte  Speisebrei,  theüs  das  Erbrochene,  theils  die  Spftl- 
flrtssigkeit  in  Betracht.  Nur  äusserst  selten  (iiulet  niiin  darin  elutrakte- 
ristische  GeschwuLstpartikel.  Concentrische  Schichtung  kommt  nur  den 
wie  Zwiebelschalen  angeordneten  IMattenepithelien  zu,  wie  sie  bei  den 
vom  Oesophagus  ausgehenden  Pluttenepitlielkrebseü  vorkommen.  Da- 
gegen zeigen  die  Schläuche  und  Zellxaplen  des  ( ■ylinderzellenkrebses 
keine  conreiitrisclie  Scliiclituiig.  Aus  einzelneti  Zell/jipl'en,  respective 
-Nestern  die  Diagnose  Careinom  zu  stellen,  wäre  nur  dann  ylatthaft. 
wenn  rnsiii  sicher  weiss,  dass  sie  von  einem  Tumor  des  Magens  stammen. 
Anders  natürlich  da,  wo  man  ganze  Geschwulstpurtikel  tindet.  wie  solche 
Fälle  Roseubach  und  Boas  besehrieben  haben. 

Reineboth  hat  in  der  jüngsten  Zeit  darauf  aufmerksam  gemacht. 
da.ss  bei  Carcinomat<isen  öfter  kleinere  tm<I  grössere  Bliilgt^rinnsel  in  der 
Spfllflüssigkeil  eiitlerrt  werden  und  dass  darin  zuweüeii  kleine  <H*si'liwuIst- 
partikel  sieh  finden.  Unter  acht  Fällen  von  Carcinom  fand  er  hei  fflnf 
Gerinnsel.  Zweimal  Hess  sich  aus  dem  mikroskopischen  Befunde  die 
Diagnose  Carcinom  stellen.  Jedeiifulls  sollte  mau  derartige  Gerinnsel  im 
Spülwasser  genau  untersuchen.  Freilich  wird  man  einem  solchen  Befunde 
erst  in  späteren  Studien  des  Carcinoms  begegnen. 

Die  übrigen  mikroskopisclien  Bestandtheile  bieten  fast  durcliweg 
nichts  CluLraktcristisches.  Vor  Allem  tintlet  mim  grobe,  .sc.ldecht  an- 
^edaute  Muskelfasern,  ferner  l^llunzenresle.  Stürkekörner,  Fetttropfen,  so- 
wie zahlreiche  Spross-  und  Spaltpilze  Sarcina  ventriculi  lindt-t  man  bfi 
Carcinom  nur  selten  und  spürli<'h  im  Gegensatze  zu  den  atonisehen  und 
gutartigen  Ektasien.  Dass  das  Magencnrcinom  einen  ungünstigen  Boden 
für  die  Sarcine  darstellt,  hat  f)ppler  dadurch  bewiesen,  dass  er  in  den 
Magen  Carcinomatöser  Heinculluren  von  Sarcine  brachte:  nach  24  Stun- 
den war  davon  nichts  nndir  zu  finden.  Dagegen  werden  Hefezellen  im 
stttgnirenden  Mageninhalt  Carcinomalosei*  nicht  so  selten,  wenn  auch 
meistens  nur  vereinzelt,  gefunden. 
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"Wiebtiger  ist  der  Befund  der  bereits  oben  erwähnten  langen  faden- 
lurinigGn  Bnclllen  (cfr,  Fig-.  20nml  21.  die  zwei  verschiedenen  Fällen  ent- 
stammen). Figur  20  entstammt  einem  Falle  von  Carcinoni  auf  der  Basis 
einer  Ulcusnarbe.  Figur  21  einem  weit  vorgeschrittenen  Pyloruseareinoin. 

Die  erwähnten  t'adenförmigim  Biic-illen  stellen  einen  fast  reH- 
mässigen  Befund  im  stagnirenden  Inhalt  Careinomatoser  dar;  ihre  Be- 
deutung wird  daduiM  h  nicht  geschmälert,  dass  sie  gelegentlich  auoh  in 
Mageninhalt,  der  freie  HCl  enthielt,  angetroßfen  u-urden  (Rosenheim 
und  Richter).  Kann  auch  diesen  von  Schlesinger  und  Kaufmann 
zuerst  in  Reineulturen  gezüchteten  Bacillen  eine  specifische  Bedeuiung 
fdr  das  Carcinom  nicht  beigelegt  werden,  so  diirtle  ihnen   doch    immer- 

Fig.  20. 
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Aofl  dflu  Macenlnbrnlt  eiau  Krebakranken.    HffpplUa  uod  fitdrofOrmige  Bacillen, 

hin  schon  um  ihres  nahezu  eonstanten  Vorkommens  willen  eine  gewh 
Bedeutung  nicht  abgesprochen  werden*  Jedenfalls  findet  man  sie  in  Fäulen 
von  Curcinom  mit  ausgesprochener  Milehsüuregährung  fast  stets  in  grosser 
Anzahl. 

Boas  bezeichnet  als  einen  weiteren,  wenn  auch  seltenen  Befand. 
den  er  unter  40  Fällen  viermal  cnnstatiren  konnte,  mehr  oder  weniger 
grosse  Eitermengen  im  Mageninhalte.  Ich  selbst  habe  solche  Fälle  nicht 
beobachtet:  wo  ich  Eiter  fand,  handelte  es  sich  um  zuHillige  Bei- 
mengungen, die  von  anderen  Stellen  herrührten. 

Was  die  Resorption  betrifft,  so  lässt  sieh  von  vorneherein  er- 
warten, dass  dieselbe  beim  Magenkrebse  mehr  oder  minder  gestört  ist. 
Directe  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  liegen  vor  vonPenzoldt. 
Faben  Quetsch,  Häberlin,  Wolff,  Zweifel  u.  A.  Freilich  beziehen 
sich  dieselben  nur  auf  die  Resorption  von  JodkaÜ.    In    fast  nllen  Ffillen 
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von  Carcinom  ergab  sich  dabei  fine  niohr  odi^r  weniger  verlängerte  Re- 
sorptionszeit. Imiess  vermag  diese  Methode  kein  genaues  Bild  der  gestörten 
Resorption  zu  geben. 

Der  Harn  zeigt  bei  Careinonikranken  mancherlei  Abweichungen. 
Was  zunächst  die  Menge  betrifft,  so  zeigt  dieselbe,  so  lange  Nah rungs- 
aulniihme,  Motilität  und  Resorption  noch  aiinühernd  normal  sind,  keine 
wesentliche  Abweichung  von  der  Norm.  Wo  aber  die  Nfifirnngsaufnahuie 
t^ine  ungenügende  ist,  wu  hochgradige  Ektasie  besteht  und  viel  wbrochen 
wird,   da  muss  selbstverständlich   die  Harninenge   sinken  und  das   speci- 

Fig.  21. 
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Aoa  d«ni  lUcttninhiU  elnn  KrebikrankaD.  FeUlropfen,  SiIrk«kSnier,  Blal,  rAdenfftmlri  BkUIvh. 

fische  Gewicht  sich  erlinh.-n.  Tagesmengen  von  400 — 500  cm^  sind  bei 
Curcinoraatöson  nicht  selten. 

Erwähneiiswerth  ist  lemer.  wie  Sticker  und  Hühner  bei  ihren 
in  meiner  Klinik  angestellten  ITntersuchungen  gefunden  haben,  dass  die 
physiologiiJche  Aenderung  der  Aciditutsciirve  des  Hanis  nach  di^n  Essen 
bei  Pyloruskrebs  nicht  zu  Stande  kommt,  was  sieh  aus  dem  liier  be- 
stehenden Ausfall  der  Sulzsäureproduction  leicht  erklärt. 

Genauere  Üntersnchungeu  Ober  die  Stickstoffausscheidung  im 
Harn  bei  Mageneareinoni  liegen  erst  aus  neuerer  Zeit  vor.  Eine  Reih*» 
der  mitgetheilten  Resultate  ist  «m  deswillen  nicht  verwerthbar,  weil 
nur  die  Ausscheidungen  berttcksichtigt  wurden,  nicht  aber  auch  die 
Menge  der  Zufuhr.  Von  hohem  Interesse  sind  die  Hefunde  von  Fr.  Müller*) 

>)  Zcittehrift  für  kiiniseho  Mcdicin,  Bd.  XVI 
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iintl  K  lern  per  (M*  ^},  ilie  erpiljeti,  itiiss  hv\  Canüiioiii  *liy  N-Ausschftidiing 
gegenüber  der  N-Einfuhr  erböht  M'ar,  tlass  ein  erhöhter  Zerfall  von  Ge- 
websei weiss  statttiiidet;  der  Körper  verliert  also  von  seiuem  Eiweissbestand. 
er  sehmilzl  Oriran  ei  weiss  ab.  i)uss  ts  ai)er  auch  Fälle,  respective  Stadien 
gibt,  wo  der  Careinouintobc  sirli  iioeii  eine  Zeil  laug'  im  N-Gleichgewit-bl 
erhält,  zeigen  dir  lieohacluuitg*Mi.  in  denen  trotz  Carcinoni  das  Allge- 
meinbefinden und  der  Ernührungszustand  noch  gut  waren  und  das 
Körpergewicht  sieh  luif  gleielier  Höhe  erhielt,  ja  selbst  zunahm. 

Was  die  Menge  der  Harne IjJori de  betrifft,  so  ist  dieselbe  bei 
Oarcinom  m  der  Regel  vermindert.  Dies  kann  nieht  Wunder  nehmeü. 
da  dieselbe  in  erster  Reihe  von  der  Nnlirunffsaulnahme  bedingt  ist.  Wie 
Sticker  und  Htlbner'-)  zuerst  und  nach  ihnen  Ci  luxinski^i  ge/-eig! 
hatten,  ist  diese  Chlorvenninderung  im  Allgemeinen  besonders  da  aus- 
geprägt, wo  sich  schleehte  Ri'Sorptinn  tnit  .siarkcr  Salzsäureseeretion  ver- 
bindet, (iluzinski  glaubte  danun  in  den  absoluten  Chlorwertlien  diÖe- 
rentielI-diagnü^5tisehe  Anhaltspunkt^^  iilr  die  Entscheidung  der  Frage,  ob 
nine  Ektasie  dureli  ein  l'arcinüni  oder  eine  Gesi-hwiirsnarbe  am  Pvlorus 
bedingt  sei,  erblicken  zu  dürfen.  Das  liat  .sich  indess  nicht  bestätigt.  Bei 
jegliclier  hochgradiger  Pylorusstenose  isl  die  Nahrungsresorption  und 
damit  die  Chlorausscheidung  geschadigt.  So  betrugen  nach  den  von 
8troh*>  in  meiner  Klinik  genimhlen  Analysen  in  einem  Falle  von 
Miigendihitjitio[i  mit  reii'liliclier  V\  H-Absuli+'idtmg  die  Cl  Na-Tagesmengen 
in  einem  Falle  0*2 — l'bg;  in  einem  anderen  0  IH  — 0*8g;  bei  einem 
Carcinom  034 — 3*4,  in  einem  zweiten  tJarciuomfall  024 — 1*7 g.  Die 
absoluten  Chlormengen  sind  also  bei  Caroinom  vermindert,  aber  die 
«irösse  dieser  Verminderung  isl  differeulieil-diagnostisch  nicht  zu  ver- 
werthen  (v.  Noorden}. 

Albuminurie  findet  sich  bei  Carcinom  nicht  ganz  selten,  jeden- 
falls hauiiger  als  beim  lUcus,  wo  sie  nur  ausnaliinsweise  vorkommt.  Eine 
von  F.  Müller  gemachte  Zusammenstellung  der  Würzburger  Kranken- 
geschichten von  Carcinomen  der  verschiedensten  Organe  ergab  Albumin- 
urie in  357(1  ^'^^'  Fülle:  in  Berlin  fand  Mflller  dieselbe  in  etwa  der 
Hallte  der  Fülle,  wenigstens  vorübergehend.  Nach  meinen  B»iobachtuugeii 
ist  diese  Albuminurie  meistens  nur  gering  und  vorübergehend. 

Auch  Allmmosen.  Pepton  wurden  zuweilen  gefunden,  gelegentlicb 
auch  Aeetessigsäure,  sowie  C).v\biiltersiiure.  Ferner  ist  nach  den  tibereiu- 
stimmenden  Untersuchungen  von  Leo,  Stndelmann,  Huffmann  der 
Pepsingehall   des    Harns  bei    Carcinouiu    veiUriculi    aufllillig   vennindtMl. 


')  R<^rlini>r  klinnehf*  Wofthfn^^cll^ift.  1889. 
')  Zj'iUchrift  für  klin.  Jlcdtdn.  Bd.  XII. 
=*)  BiTÜncr  ktiii.  WochonBcbrift.  1887. 
*)  Inautfural-Üisscrtation.  GioiRcn  18H8. 
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Doch  bedarf  dieses,  howIh  überiiaupl  das  Verhalten  der  Fermente,  jiocL 
weiterer  rntersuchung. 

Wichtiger  ist  die  Ausseheidung  von  Indican  in  grossen  Mengen, 
die  nai'h  Senator  eines  der  coiistantesten  Symptome  des  Magencareinoms 
darstellt:  dagegen  t'and  Uitijerlin  wechselnde  liesnltate.  Im  Allgemeinen 
ist  das  Auftreten  grösserer  Mengen  von  Indican  ein  Zeichen  einer  er- 
höhten Eiweisszersetzung. 

Der  Rüsenbaehschen  Keaelion,  Auftreten  einer  burgunilHrrothen 
Färbung  durch  lortwührendeii  Zusatz  von  JSnlpelersüure  unter  beständigem 
Kochen,  ist  keine  Hetieutiing  JTlr  die  Diagnose  C'arcinom  beizulegen.  Nach 
Rosenbftch  kommt  sie  bei  schweren  Darmaffnctionen  der  verschiedensten 
An,  die  mit  einer  Störung  der  EiesorptJon  einhergehen,  vor;  in  gleicher 
Weise  beobachtete  er  sie  in  späteren  Stadien  des  Pyloruscarcinoms, 
Sobald  Iminition  eingetreten  war.  Die  BcfÜjigungen,  unter  denen  diese 
keaction  eintritt,  sind  im  Wesentlichen  die  gleichen,  wie  die  der  ludigo- 
reaction. 

Das  Verhallen  des  Blutes.  Bereits  an  früherer  Stelle  wurde  der 
Rückwirkungen  des  Magencarcinoms  auf  die  allgemeine  Ernühriuig  und 
den  äusseren  Habitus  Erwähnung  gclhau.  hiiss  auch  die  lilutuntersiichung 
gewisse  VerUndeningen  ergeben  wtlrde^  war  von  vorneherein  zu  erwarten. 
S*t  fand  man  bei  Can-inoniatöseti  firu^  ufl  nicht  tmberrächtljche  Ver- 
minderung der  Zald  der  rothcü  Blutkörperchen  und  eine  Verunehrung 
der  Leukocyten.  Müller  fand  die  rothcn  Blutkörperchen  bis  auf  1.300.000 
vermindert.  Das  VcrhiUtniss  der  weissen  zu  den  rothcn  Blutkörperchen 
kann  bis  iiu{  1  :  90,  ja  1  :60  steigen.  Nach  M(Hler  Jindet  sich  eine  Aus- 
nahme von  dieser  Regel  in  jenen  Fällen,  bei  welchen  in  Folge  hoch- 
gradiger Stenose  des  Oesofdiagus  oder  des  Pylorus  die  Wasserresorption 
Nüth  leidet,  in  Folge  desst-n  es  zu  einer  Eiudickung  des  Bhites  und  tu 
einer  V"enuehning  der  Blutkörperchen  bis  zu  5  Millionen  kommen  kann. 
Nicht  selten  findet  man  auch  die  rothen  Blutkörperchen  verändert,  und 
zwar  als  FuikÜo-  und   Mikrocylcn. 

Audi  der  Hämogloldngehalt  ist  häulig  venniiHh:*rt:  Häberlin  fand 
ihn  meistens  bis  auf  die  Hiilfte  reducirt;  desgleichen  fand  man  die  Dichte 
des  Blutes  vermindert  (Peiper,  Boas). 

Bemerkenswerth  ist  endlich,  ilass.  wie  Schneyer ')  fand,  bei  allen 
Carcinomen  die  Vcrdauungsleukocytose  fehlte.  Nach  Schneyer  spricht 
das  Auftreten  der  Verdauungsleukocytose  gegen  die  Diagnose  Carcinom: 
dagegen  kann  aus  ihrem  Fehlen  noch  nicht  der  Schhiss  mif  Carcinom 
abgeleitet  werden. 


^)  Siehe  n«riehti?   iltr  66.  Vortiuniinfiing  (leutHchrr  Naturforttcher  aud  Acntv  in 
WUn.  Siehe  auch  Berlinor  klin.  Wochenschrift.  1894,  Nr.  41. 
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Coniplieatioiien  und  FolgeerschoinuugtMi. 

Im  Vürs  teil  enden  haben  wir  bereits  der  gewöhnlirhen  Folge- 
erseheinungeu  des  Mnf^encareinünis,  so  derer  für  die  allgeiiif^ine  Ernähning. 
dt^n  Harn,  das  Blut  und  ilergleicben  gedacht:  hier  sollen  noch  einigt 
seUenere  Folgeerscheinungen,  sowie  die  wichtigeren  Gomplieationen  Liin 
erwähnt  werden. 

Fieber,  in  dt*r  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  verlauft  da« 
Magencarcinom  fieberlos;  nur  sehr  selten  beobachtet  man  im  Verlaufe 
desselben  Fieberbewegungen.  Die  l'rsache  des  Fiebers  kann  eine  rer- 
scIiiedeTi*^  sein.  Der  erste  (ledaiike,  wenn  sich  solches  bei  einem  Krebs- 
kninken  einstellt,  wird  immer  der  nn  eine  Üüniplicalion  sein.  So  kanu 
dasselbe  in  einem  entzündliehen  Proeesse  der  Umgebung,  in  einer  um- 
schriebenen Peritonitis,  einer  Pleuritis  und  dergleichen  seinen  Griind 
iiaben.  Oft  ist  es  erst  nach  mehrtägiger  Beobachtung  möglich,  die 
Ursache  des  Fiebers  nachzuweisen.  Es  gibt  aber,  wenn  auch  freilich  sehr 
seltene  Fälle,  in  denen  eine  directe  Ursache  nicht  nachweisbar  ist,  in 
denen  das  Fieber  vielmehr  mit  dem  Carcinom  als  solchem  in  direeteiu 
ZusHiiuneuhan^e  zu  stehen  scheint  Eingehende  Beobachtungen  über 
dieses  im  Verlaufe  des  Magencarcinoms  auftretende  Fieber»  das  durch 
einen  inteniiittirendcn  Charakter  ausgezeichnet  ist,  haben  in  neuerer 
Zeit  insbesondere  HampeInMi  sowie  Devie  und  Chatin-»  mitgetheilt. 
Schon  Wunderlich  thnt  in  seinem  bekannten  Handbuche  dieses  eigen- 
thUmlichen  Fiebers  Erwähnung.  Dasselbe  ist,  wie  Hampeln  hervor- 
hebt, nicht  blos  im  Allgemeinen  von  intermittirendem  Charakter,  sondern 
es  tritt  zuweilen  selbst  iu  Form  deutlicher  Fieberpuroiysmen  mit  Kälte-, 
Hitze-  und  Frostst^uümu  iiiif,  wie  sie  der  Malaria  und  des  septisch- 
jiviiuitscheii  Formen  eigeu  sind.  Dass  derartige  Fälle  selten  sind,  beweist 
auch  Hampeln's  Statistik.  Es  liegt  nahe,  mit  Hampeln  anzunehmen. 
dass  in  diesen  Fällen  die  Fieberanfdlle  durch  Resorption  von  Zerfalls- 
producten  des  Carcinoma  veranlasst  werden. 

Koma.  Häutiger  als  derartige  Fieberparoxysmen  beobachtet  man 
bei  Krebskranken  Koma.  Unsere  Kenntnisse  über  diesen  eigenthömlicheii 
Symptomencomplex  sind  insbesondere  durch  die  Mittheilungen  von 
V.  Jaksch^),  sodann  von  Sena!or■'^,  Riess^),  Klemperer**)  u.  A,  we- 
sentlich gefördert  worden.  Während  man  früher  nur  ein  Koma  dialiftifuni 


I 


I 


I 
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»)  Xeitwchrift  für  klin,  Medicin.  1H88,  H.l.  XIV. 

=)  Dcvic  ot  Cliatin,  Province  mödiealc.  1892. 

>)  Vorhundhitii^on  (It^s  2.  Conj^ressoä  fdr  innere  Meiiicin 

*)  ZeitHclirift  für  klin.  Medicin.  Hd.  VII. 

')  Zeitschrift  für  küii.  Medietn.  Siijipli^mpni  /u  Bd.  VII. 

•)  Berliner  kliniselio  ffoeliensclirift.  1689,  Nr.  40. 
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'ki 


hntte. 


Jaksch  der  Erste.  iUt  di 


jSTPKannt  nntte.  war  v.  Jalcscli  der  Krste,  iUt  Utis  frlciflM'  typisclio  Syrn- 
ptomeubild  bei  einem  Krebskranken,  in  dessen  HarnJestillat  reichlich 
Aceton  enthalten  war,  beschrieb.  Riess  und  Senator  verdanken  wir  eine 
reiche  Casuistik    derartiger  Fälle. 

Wie  bekanntlich  Müller  und  K 1  e m perer  zuerst  nachgewiesen 
haben,  findet  beim  Carcinoiu  in  der  Regel  eine  Steigernn«:  des  Eiweiss- 
Zerfalles  statt;  der  glotehe  Zerfall  von  Organeiweiss  rindet  -sich  bei  den 
verschiedensten  Intoxientionszii-stiinden:  es  sei  liier  nur  an  die  Phosphor-. 
Ärsenvergiftung,  ferner  an  die  schweren  infektiösen  Fieber  erinnert.  In 
dieser  Beziehung  schlieBst  sieh  die  Krebskrankheit  eng  an  die  genannten 
Vergiftungszustilnde  an.  Aus  dieser  Analogie  glaubt  Klemperer  schliessen 
zu  dürfen,  dass  auch  im  ßhite  der  Krebskranken  ein  UiftÄtoff  kreise; 
dieser  sei  es,  der  das  Eiweiss  der  Gewebe  mm  Zerfall  bringe:  dasselbe 
Gift  vermöge  auch  in  einzelnen  Fallen  den  lödtlichen  Symptomen- 
comples  des  Koma  herrornifen. 

Dio  Symptome  des  Koina  carcinoraatosum  sind  im  Wesentlichen 
<lieselben  wie  bei  anderen  Formen  des  Koma;  die  Kranken  werden  apn- 
tliisch,  später  soporüs,  vollkomnien  somnulent,  sie  reagiren  nicht  mehr 
auf  Annifen;  die  Athniung  wird  mühsam,  vertieft,  die  Alhemzüge  laut 
hörbar,  der  Puls  klein,  isehr  frequent  nnd  unter  diesen  Erscheinungen 
erfolgt  schliesslich  der  tödtliehe  Ausgang.  In  einzelnen  Fällen  hat  man 
im  Koma  auch  epileptiforme  Krumpfe  beoliachtet.  BeaehtenKwerth  erscheint 
das  in  zwei  Fallen  \*on  Klemperer  im  Koma  beobaelitete  Sinken  der 
N-Ausscheiduug,  während  vordem  gesteigerter  Eiweisszerfall  nachgewiesen 
werden  konnte,  sowie  das  Auftreten  von  Oxybuttersäure  im  Urin. 

Nach  dem  Gesagten  kann  es  keinem  Zweifel  miterliegen,  dass  das 
Koma  der  Krebskrrmken  mit  dem  Koma  diabetieum  vielfache  Aehnlich- 
keit  hat.  In  ihrem  Einflüsse  auf  den  Stoffwechsel  vereinigen  sieh  beide 
darin,  dass  bedeutende  Mengen  von  Aceton,  meistens  auch  von  Aeet- 
essigsuure  zur  Ansseheidung  gelangen  und  dass  die  Aikulescenz  des 
Hlutes  vermindert  ist.  Einigemale  wurde,  wie  erwähnt,  im  terminalen 
Koma  Hurh  ß-Oiybuttersäure  im  Harn  gefundt'.n.  Ob  es  sich  aber  bei 
diest^m  Koma  um  specifiscbe,  durch  das  Carcinom  erzeugte  Gifte 
oder  um  eine  Säureintoxication  handelt,  bedarf  noch  weiterer  Unter- 
snchung. 

Eine  sehr  seltene  Coniplication  stellt  die  mit  Tetanie  dar.  Letztere 
hat  man  bisher  fast  ausschliesslich  bei  mit  gesteigerter  Saftsecretion  einher- 
gehenden Ektasien  beobnclitet.  Doch  liegen  auch  einige  Beobachtungen 
von  Tetanie  bei  durch  maligne  Pylorusttnnoren  venir.sachter  Ektasie  vor. 
Ich  si'lbst  habe  zwri  derartige  Fälle  beobachtet.  Bezüglich  der  Symptome 
der  Tetanie  sei  auf  den  allgemeinen  Theil  S.  188  und  das  Capitel  der 
Hypersecretion  S.  407  verwiesen. 
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H y <]ro p i  b  e  h  e  E  rs t- b e  i  n ii  ngen  werden  beim  Magenkrebs  nur 
selten  und  moist  erst  gegen  Ende  des  Lebens  beobaebtet.  i*<-'r  Hydro^«* 
hat  d;i[)it  die  gpwtihii lieben  Cbaraktere  des  rnaranLisehen.  er  beginnt  m 
iloti  Kijöt'helri  und  irebt  iillinülig  nucb  aiifwärls.  Nur  ausnahmsweise  er- 
reicht dersti!l>e  buh(^re  Grade.  Zuweilen  konunl  es  vor.  dass  sieh  Aseite* 
in  Folge  des  UebergreiCeiis  des  Careinoms  auf  das  Peritoneum  oder  durch 
Compression  der  Pfortader,  z.  B,  in  Folge  von  Lyraphdrüseneareiüos^. 
eatwiekelt-  Endlieb  kommt  es  durch  Veuentbrombose  zuweilen  zu  Oedpin 
nur  einer  Extreinität. 

Metastasen  des  Krebses  können  in  zahh'eicben  Organen  vor- 
kommen. Rehitiv  häufig  beobaelilet  man  Metuslnseii  in  der  Leber:  diest* 
treten  sogar  oft  zu  einer  Zeil  auf,  in  der  die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Magens  noch  wenig  in  die  Augen  fallen.  Die  Kranken  klagen  über 
ein  Gefiihl  von  Druck  im  Epigastrium  und  in  der  Lebergegend,  sie  habeu 
schlechten  Appetit,  sind  abgemagert;  bei  der  Untersuchung  findet  man 
die  Leber  stark  vergrössert,  höckerig,  die  ÜberÜäeiie  mit  zahlreichen 
Knoten  besetzt  und  nicht  seilen  audi  Ikterus.  Sitzt  das  primäre  Careinom 
niclit  am  Pybvriis.  sondern,  wie  wir  dies  erst  jflngst  in  einem  Falle  bf- 
übachteten,  an  der  kleinen  Curvalur,  so  kann  der  Magentumor,  weil  von 
der  Leber  verdeckt,  der  Palpation  gänzlich  entgehen.  Da  dieser  Fall  auch 
sonst  nicht  ohne  Interesse  ist,  so  sei  er  hier  in  Kurze  mitgetheilt. 


Es  liandelte  sich  um  einen  68jübrigen  Taglöhni.^r,  W.  N.,  der  Wi  d?r 
am  26.  April  1894  erfolüton  Anfnalmie  im  WL'Scntiioben  nur  über  Mattig- 
kpü,  Appetitlosiiikcit  mnl  schb^rhlen  Stuhl  klagte  Die  objeetive  Untersueliunff 
crfiab  eine  Vergrüssürung  und  auffallende  Härte  der  Leber,  besonders  d<'s 
linkiin  Lebt'rlapjKMis.  In  drr  öt^gend  der  Gallenblase  nichts  Abnormes.  Wegen 
der  ftusseroriK'ntlichen  Härte  der  Leber,  auf  wclclier  einige  Niveaudifferenzfii, 
freibch  tiieht  mit  Sitdierbeit,  nachweisbar  waren,  wurde  ein  Lebercarcinora  iingi*- 
nomnun.  Kigenthfimlich  war  ilas  Verhalten  des  Magens  nach  Probefruhstück 
und  Pnibnniabheit.  Seliou  relativ  kurze  Zeit  darauf  waren  im  Magen  nur 
noel»  Spureil  von  Nahrungsresten  'i\i  (indou ;  diese  waren  grob,  klumpig,  mit 
Sehleim  umhCillt,  verstopften  fast  immer  die  Sonde:  alK*r  auch  beim  NacL- 
spfilen  ergaben  sirli  nur  noch  fuiHserst  spiirliclie  Reste  eines  uusserordeni- 
Hell  srlilt-eht  veriauten  Inhaltes.  Dii'  Menge  schwankte  zwisehen  5  Uü'i 
-lOciu^.  Nie  war  fri?it'  HCl.  zeitw*iifieMilehsiiuro  vorhanden.  Die  Aciditätswerthr 
sclnvunkton  zwischen  t5  und  ti4.  Es  fand  sich  also  eine  abnorm  rasche 
Entleerung  des  Magens,  combinirt  mit  einer  ausserordentlich  schWhtt^n 
mechanischen  Lösung  der  Speisepartikcl  und  einer  hochgradigen  eh^ 
misoben  Insufficienz;  dabei  war  Milchsäure  und  Schleim  nachweisliar 
Aufdi  Hafermehlstippe  war  schon  nach  reintiv  kurzer  Zeit  (nach  3 — 4  Stunden» 
aus  dem  Magen  verscliwunden ;  es  konnte  nie  so  viel  erhallen  werden,  ab* 
ztir  quantitativen  Milehsäurehestimmung  nöthig  war.  Dabei  zeigte  sich  eine 
sehr  geringe  M  a g e  n  e ii p  a  c i t ü t .  I>or  Magen  vertrug  nie  mehr  als  ^',  I 
Mehlsnjipe.  Wenn  mehr  eingegossen  wurde,  so  trat  sofort  Erbrechen  auf. 
Ein  Tumor  am   Magen    war  nie  palpabel,    der    linke  Leberlappen    füllte  fast 
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das  ganxe  linkt'  Mypocliondriiiin  aus  (cfr.  Kisr.  22}.  Die  Aufljlaliung  dos 
Magens  erp»b  kein  siclioros  LVsultat. 

DfirLpberhimor  nahm  im  wi'iteron  Vorltiilfan  (irüssc'zu<cfr.  Fig.  22 «äc); 
orst  am  Schlüsse  Hosten  sii.']i  di-ulltt-lu-n'  ri»<'benh<Ml**n  nacliwfison :  in  der 
(iallcnlilasciigL'gend  war  iiii*  etwas  Abnormos  zu  finden.  Anfang  Juni  trat 
Violhfjirbiing  der  Haut  auf;  im  Trin  nur  t'robilin,  kein  Gallenfarbstoff.  Anfani; 
.Inli  wurdi:  Gnllenfarbetoff  iin  Urin  nni'hgfwk'tton;  diL*  StHhlo  wurden  acholisch. 
Sehliesslich  trabri  Sopnr  und  KinniK  ein.  die  bis  zum  Kxitus  anhielten.  Zucker 
fand   yieli  nie  im   Irin,   Albunum   erst  sub  liuem   vilae. 

Die  Obduetion  ergab:  Carcinoma  liepatis  mit  massenhaften  Knub-n  : 
einzelne  metastatiöohe  Carcinoinknuten  in  der  Lunge.  GaUenbluse  iutact.  Car- 

Fig.  23. 
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fl  nntars  L«bergr«iixe  b«l  dar  Anfaalimr  bid  ?fi.  April  1B94. 
h  DDitir«  L«berrraDxa  im  35.  Jaiit  1694. 
r  anliire  LeberRreDK«  am  6.  JuH   t8M. 

cinom  der  Portildrüsen.  Eine  kleinapfolgroase  Drüse  drückte  auf  den  Pan- 
kreaskopf,  das  Pankreasgewebe  war  indessen  nirgends  zerstört.  Nahe  der 
Einmündungsatelle  des  Ductus  choledoehus  in  das  DiKidenuui  fand  sieh  eine 
grosse  carcinoniatöse  Drüse,  die  den  Duetus  e.holedoehus  eomprimirte.  Diese 
t/Ompreßsionsstenose  des  Duetus  eholedoefms  iyt  als  die  ['rsache  des  in  dem 
letzten   Monate  aufgetretenen   Ikterus  anzuspreehen. 

Von  besonderem  Interesse  waren  die  Veränderungen  am  Magen;  der- 
ft€lbe  war  in  tuto  kleiner  als  normal,  nirgends  war  eine  Stenose  zu 
finden.  Es  sass  wofil  ein  kJeinapfelgrosser  earcinomatöser  Tumor,  der  ul- 
eerirt  war,  au  der  klein^^n  ('urvalur.  olme  indess  irgendwie  an  den  Py- 
lorus  zu  reichen.  Der  Tumor  hatte  Jurcli  die  in  seiner  Umgebung  erzeugten 
entzündlichen  l^rocesee  eine  Ketraelion  der  ganzen  kleinen  (Kurvatur  und  da- 
mit eine  Verkietnerung  des  Magens  zu  Stande  g<*braciit.  Dabei  war  die  Mus- 
culatur  von  normaler  Dicke,    zur»  Theil    sogar  bypertropliiseh,    woraus  sich 
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bt'i  dorn  I'VliItui    fiinRr   titcjiosc    din   gute  Motilität    orklärt.'  Die  Schleimhaut 
war  stark  gfschwi'llt,  mit  altea  HämorrLagien  durchsetzt. 

Auch  hier  war  also  das  Primäre  das  Magencarcinom:  secundÄr 
verbreitete  sich  dasselbe  auf  die  Leber,  die  Lungen  und  verschiedene 
Drüsen,  ßemerkenswerth  ist  auch  das  in  den  letzten  Lebenstagen  beobach- 
tete Coma  carcinomatosunj.  Endlieh  war  unser  Fall  noch  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  hier  das  C^reinom  die  Ostion  intact  gelassen  hatte. 
weshali)  es  aiicli  nicht  zu  einer  Ektasie  gekommen  war. 

Zur  Regel  muss  man  sich  machen,  in  jedem  Falle  eines  Leber- 
carcinoms,  selbst  wenn  keine  Zeichen  eines  primären  Magencarcinoius  vor- 
handen sind,  die  secretorisehe  und  motürlsche  Thütigkeit  des  Magens 
genau  zu  untersuchen.  Lebercarcinome  sind  ja  mit  Ausnahme  der  Gallen- 
blasenfcrebse  in  der  Regel  seeundär,  am  hüuligsten  vom  Magen  aus  fort- 
geleitet. Bei  den  üuUenblasenfarcinoiuen  aber  lässt  sit-h  in  der  Regel  in 
der  Gegend  der  ürallenblas^'  ein  liarter,  höckeriger,  oll  schmerzhafter 
Tumor,  der  den  Leberrand  um    ein  Betrilclillicties  überragt,  nachweisen. 

Selten  sind  Complicationen  mit  Erkrankungen  der  Pleura  und  der 
Lungen.  Häufiger  erkrankt  die  linke  aU  die  rechtu  Pleura.  Der  Erguss 
ist  meistens  kein  beträchtlicher.  Secundäre  Careinomknoten  der  Lunge 
sind  sehr  selten;  joeistens  machen  sie,  wie  auch  in  dem  vorerwähnten 
Falle,  keine  besonderen  Symptome,  weil  ihr  rmtiuig  zu  klein  ist.  Auch 
die  Modi astinal d rüsen  künnen  seeundär  iiidcirt  werden:  nur  seilen 
erreichen  sie  eine  solche  Grdsse,  wie  in  dem  Falle  von  Mathieu.  wo 
sie  zu  heftigen  dyspnoischen  und  asthmatischen  Anlallen  fDhrten. 

Als  eine  seltene  Complication  sei  auch  diis  Hinzutreten  einer  mul- 
tiplen Neuritis  erwähnt.  KlippeM)  theilt  fiinf  Fülle  von  Krebs- 
krankheit  mit  mnUipler  Neuritis  mit.  von  denen  nur  drei  anatomisch 
untertaucht  wurden;  zweimal  fand  sich  Degeneration  der  peripheren 
Nerven  mit  Veränderungen  an  der  Museulatur.  einmal  nur  solche  an  der 
Musculatur.  Ä  u  e  h  6 -)  untersuchte  anatomisch  die  Nerven  in  zehn 
Füllen  von  Carcinom,  wehdie  theilweise  schon  intni  vitam  gewis-'^t* 
Symptome  einer  peripheren  Neuritis  zeigten.  In  den  meisten  FiiUeu 
waren  die  grösseren  Nervenstämme  intact,  während  die  peripheren  Aeste 
ergriffen  waren. 

Einen  typischen  Fall  von  carcinomatöser  Neuritis  hat  vor  Kuraera 
Miura^)  aus  der  Gerhardt'scben  KHnik  mitgetheilt.  Es  handelte  sich 
um  eine  32jährige  Frau,  hei  der  im  Verlaufe  eines  Magencarcinoms  sich 
anfangs  langsam,  später  rapid  riiic  inulliple  periphere  Neuritis  entwickelte 


')  M.  Klippol,  Des  auiyoiri>j»bi*'s  duns  Irs  iiinlfidi*'«  g^nemles  chnmiqntt«  oi  d^ 
Icurs  relationd  avec  les  lebionK  deH  ni<rl's  periplitirifiiios.  Tb^se.  Piiria  1889. 
-)  R<*vue  de  m^ccino.  1890.  X. 
0  Ucrlincr  klinische  WoelK-nsehrift.  1891.  Nr.  37. 
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und  in  weiter  VerLreiiuii;ir  sowohl  Ilini-  wie  Röckeumarksnervm  in  Mit- 
leidenschaft zog.  Die  kliuisoho  Beobachtung  wurde  durch  die  post- 
mortale Untersuchung,  die  eine  multiple  degennrntive  Neuritis  ergab,  be- 
stätigt. Das  centrale  Nervensystem  war  inta^-'t.  Miura  lünnnt  an.  dass 
l)ei  Gircinom  ein  ileletüres  Gift  entwit^kylt  werde  und  diiss  dieses  bei 
dazu  disponirten  Menschen  aneh  zu  degenenitiver  Neuritis  führen  könne. 
Jedenfalls  aber  ist,  diese  Theorie  vorausgesetzt,  die  Disposition  zu  Neuritis 
keine  häutige,  wie  das  äusserst  seltene  Vorkommen  derselben  zeigt. 

Auch  3Ietastasen  ara  Auge  hat  man  beobachtet.  So  t heilt 
Gay  et')  einen  Fall  von  primärem  Magencarcinom  mit  multiplen  Knoten 
in  der  L/'ber,  in  der  rechten  Lunge  und  einem  rechtseil  Igen  Ghorioideal- 
tuiitor  mit.  Desgleichen  hat  mnn  plötzliche  Seil  stornnj^en  im  iiefolge  des 
Carcinoms  beobachtet.  Deutschmann''^)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  einem 
Kranken  mit  Carcinom  plötzlich  Sehstönmgen,  die  sich  in  wenigen  Tagen 
bis  zu  absoluter  Erblindung  steigerten,  eintraten.  Bei  der  Autopsie  fand 
.sich  an  der  kleinen  Curvatur  ein  hühnereigrosses,  oberfläelilich  ulcerirtes 
Carcinom.  Der  ophthalmoskopische  Befund  war  negativ.  Deutschmann 
erklärt  die  Amaurose  als  Folge  einer  Autointoiication  vom  Magencar- 
cinom aus. 

Als  ein  Unicura  glaube  ich  folgenden  von  mir  beobachteten  Fall 
bezeichnen  zu  dürfen,  in  dem  das  Carcinom  eine  Sanduhrform  des 
Magens  zur  Folge  hatte. 

Dieser  Fall  betraf  einen  72Jährigen  Landwirth,  Fr.  Seh.,  der  bei  seiner 
am  29.  Decemlier  1893  erfolpl'-n  Aufnahme  nur  üIh.t  Schwiic-he,  saures  Auf- 
stossen  nach  dem  Essen,  sehlechtou  Apputil  und  tnigen  Stuhl  klagte.  Gleich 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme  konnte  man  im  Epigastrium  ober- 
halb des  Nabels  einen  h'inijlicht^n  Tumor  nnrh weisen,  welcher  sieh  nicht 
genau  abgrenzen  Hess,  keine  tespiraturiarh«  Vcrsi'liit'bnng  aniwii'S  und  nielit 
der  Leber,  deren  freien  Ktiml  mau  deutlich  fiilden  konnte,  angebörle.  Der 
durchzufühlende  Tumor  mimste  aber  auch  seiner  Lage  und  Configuration 
nach  als  sehr  wahrseheinlieli  nicht  dem  Magen  augeborig  augesehen  werden. 
Von  einer  Aufblähung  des  ietzten'ü  wurde  wepen  einer  plötzlichen,  bei  der 
rweiten  Ausheberung  entstandenen   Blutung  Al>stand  genommen. 

Die  VermuthuDgsdiagnose  »Carcinoma  ventriculi«  wurde  auf  Grund 
der  Aiisheberung,  die  vier  Stunden  nneh  einer  l*n>bemalilz<'it  250  rni^ 
.si'hleclit  angedauter  Speisereste  mit  Fehlen  der  freien  HUI  und  deutlicher 
MilchsäurereacLiüu  ergab,  gestellt.  Zu  Gunsten  dieser  Annahme  schien 
es  zu  sprechen,  als  zwei  Tage  vor  dem  Eiitus  plötzlich  Erscheinungen 
einer  iVritonitis  auftraten.  Din  Sektion  ergah,  dass  der  Tumor  des  Magens 
wahrend  des  Lebens  der  Palpation  gar  nicht  zugänglich  gewesen  war, 
da  die  obere  Partie  des  Magens  mit  den»  Zwerchfell  verlöthet  war.  Der 


1)  Arch.  d'opbtlmlmolu^ie.  1880.  nd.  W. 

-(  Uoitr&ir'^  Aur  AiigenlK'ilkiindo,  honiu8ge(ceb«n  von  Deut8«hm«nn.  Bd.  I,  S.34. 
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Das  Bemerkeiiswerthe  des  Falles  liegt  also  darin,  dass  das  Careiuom. 
das  von  der  kleinen  Curvnlur  ausgegangen  war,  die  ganze  Mageühohlt: 
in  nahezu  zwei  Hälften  getbeilt  und  so  eine  Sunduhrform  des  Magens 
veranlasst  hatte. 

Der  Verlaiuf  und  die  Ausg:änp:e  <les  Mai^onrarcinoins. 

Bereits  bei  Besprechung  der  Symptome  haben  wir  mehrfach  auch 
des  Verlaufes  der  Krankheit  Erwähnung  gethan.  Iiu  Allgemeinen  «loU: 
das  Magencaroinom  eine  Erkrankungsform  dar,  die  eine  stetig  zunehmende 


gebend  nlt'lit  ali-,  sondern  zunehmen,  sind  niehl  so  «eilen.  Freilieh 
kommen  derartige  Besserungen  fast  stets  nur  in  früheren  Stadien 
tlos  Can-inoms  vor.  Der  uenit^er  Erfahrene  litsst  sicli  dadurch  uianohmal 
irreftihren,  er  verwirft  den  vorher  gehegten  Verdaclil  eines  Carcinoras, 
zumal  wenn  es  sich  um  Fülle  handelt,  wo  kein  Tumor  nachweisbar  ist. 
Gelingt  es,   den  Appetit  zti    lieben,   das  Erbrechen  zu  beseitigen,  wird 
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tlem  Kranken  eine  enlspreeliendle  und  ftusroichende  Nahrung  zugefill 
so  kann  sich  die  Ernilhrting  vorübergebend  heben.  Vor  Allem  beobachtet 
man  dies  in  Fällen,  wa  keine  EkUsie  besteht,  wo  die  raotorisebe  Kraft 
des  Marens  noeli  iutaet  oder,  wie  dies  zuweilen  geschieht,  selbst  gesteigert 
ist.  Bei  zweckentsprechender  Diät  gehngt  es  hier,  wie  gesagt,  unter  Um- 
ständen, eine  Besserung  zu  bewirken.  Aber  dieselbe  hiiit  nicht  lange 
an.  Früher  oder  spiiter  steigern  sich  mit  dem  ^Veiterschreiten  de» 
Ciircinoms  die  Erscheinungen  wieder,  der  Appetit  nimmt  ab  und  damit 
zugleich  tritt  ein  immer  me]ir  zunehmender  Krüt'teverfall  ein.  Besonders 
in  Füllen,  in  denen  das  Carcinom  am  Pylonis  sitzt,  steigern  sieh  in 
der  Regel  die  stenolisehen  Erscheinungen  bald  und  kommt  es  nllmähg 
zn  einer  immer  stärkeren  Retention  und  geringeren  Assimilation  der 
Ingesta. 

In  einzelnen  Fällen  tritt  eine  vorübergehende  Besserung  dadurch 
ein,  dass  durch  Zerfall  der  Neubildung  die  vorher  bestandene  Stenose 
geringer  wird.  Vor  Allem  geseliieht  dies  bei  den  Carcinomen  der  Cardia: 
hier  kommt  es  im  weiteren  Verlaufe  nicht  selten  vor,  dass  durch  Zerfall 
der  Neubildung  der  Weg  wieder  freier  wini,  so  dass  die  Kranken 
selbst  lesly  Speisen  sclUucken  können.  In  gleicher  Weise  kann  es  bei 
Hyloruscarcinomen  rorkonunen,  dass  durch  Zerfall  des  Neoplasma  die 
Stenosenerschelnimgen  allmälig  geringer  werden,  so  dass  die  Speiseu 
wieder  leichter  in  den  Dünndarm  ablaufen.  Indess  tritt  dies  meistens 
erst  in  späteren  Stadien  ein,  in  denen  der  Krät\everfall  bereits  einen 
höheren  Grad  erreicht  bat. 

Der  weitere  Verlauf  des  Magencnrcinoms  gestaltet  sich  in  der 
Regel  so.  dass  die  Kranken  immer  kraftloser  werden,  das  Körpergewicht 
nimmt  von  Tag  zu  Tag  ab,  das  Fettpolster  schwindet,  die  !Museulalur 
wird  immer  schlaffer  und  atrophischer;  schliessHch  vediert  sich  der 
Appetit  gänzlich,  so  dass  es  nur  mit  Mühe  gelingt,  den  Kranken  noch 
etwas  Nahrung  beizubringen.  Besonders  ausgeprägt  ist  bei  den  Gleisten 
der  Widerwille  gegen  jede  Art  von  Fleischnahrung. 

Natürlich  ist  der  Verlauf  itn  einzelnen  Falle  verschieden,  je  nach 
dem  Sitze,  je  nach  der  Art  des  Carcinoms,  J»*  nachdem  zugleich  eine 
Ektasie  besteht  oder  nicht,  je  nachdem  Complifalionen  eintreten  oder 
nicht.  Es  ist  unmöglich,  alle  Verlaufsweisen  zu  schildeni.  Fast  kein  Fall 
gleicht  ganz  dem  andern,  wenn  sie  sirh  auch  in  den  Gmndzügen  ähneln. 
So  treten  natlulich  bei  einem  Cardiacarcinora  die  Stenosenerscheinungen 
und  das  Erbrechen,  respeetive  das  Regurgitiren  der  Nahrung  immer  mehr 
in  den  V*irdergrand.  Bei  carcinomatösen  Pvlorusstenosen,  die  zu  einer 
hochgru<ligen  Ektasie  giifülirt  haben,  kann,  sofern  nicht  durch  methodische 
Aus.spdlung  Erleichterung  geschafft  wird,  hartnäckiges  Erbre^'hen  lange 
Zeit   das   vorherrsehendste  Symptom  bilden.    In  anderen  F&llen  tritt  die 
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hochgradige  Anorexie  nni\  dor  von  Tag  zu  Tag  zunehinendo  Krilfte- 
verfall  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen,  ^chliesylirli  verfullcn  die 
Kranken  immer  raehr  und  gehen  unter  Inanitionserscheiiumgen  zu  Grunde. 
sofern  nicht  eine  der  früher  bereits  genauiiten  Comphcationen  oder  eine 
sunst  hinzugetretene  Erkrankung  den  Tod  herheiführt. 

Unter  den  Ausgängen  des  Magenearcinoms  erwähne  ich  noch  als 
einen  der  selteneren  den  der  Perforation  in  die  Baiiehhtihl  e;  in 
anderen  Fallen  kommt  es  in  Folge  des  Fortschreitens  des  Careinoms  auf 
Nac'hbarorgane  zu  einem  Durchbruch  in  die  Pleura-.  Perieardialhöhle  und 
dergleichen  mehr.  In  wieder  anderen  Fallen  kommt  es  zu  abnormen 
Comraunieationen  zwischen  Magen  und  anderen  Hohlorganen,  so  z.  B.  zu 
<?iner  Magemlarmtistel.  Zu  d**n  .sehr  seltenen  Vorkommnissen  gfliürt  die 
Perforation  eines  Mageni^arcinoms  nach  aussen  durch  die  Buuehwand. 
Hrinton  fand  unter  507  Fällen  von  Magenkrebs  nur  eine  solche  Perforation. 
Eine  Ztisamraenstellung  von  17  Fällen  derartiger  Perforation,  darunter 
^ineu  selbstbeobachteteii,  hat  vor  einiger  Zeit  Mislowitzer  veröfl'entlioht. 
In  allen  Fällen  ging  der  Perforation  nach  aussen  Weichwerden  des  Tumors. 
Fluctualion  und  eine  entzüiidliche  R<>the  der  bedeckenden  Hantthofle  vor- 
aus. Die  EröfTniing  erfolgte  (heils  spontan,  theils  durch  Einstich  in  den 
Erweii'hungsht^nl.  Für  gewöhnlich  bestand  nur  eine  Fistel,  und  blos  in 
drei  Fällen  fanden  sich  mehrere.  In  den  meisten  Fällen  quoll  aus  der 
Fistel  dickflüssiger  Eiter;  8mal  konnten  in  derselben  Nahrungsmittel 
nachgewiesen  werden.  Die  Lebensdauer  nach  Eintritt  der  Perforation 
«chwankte  zwischen  drei  Tagen  und  drei  Monaten.  Was  die  Ferra  des 
hier  lit'ohachteten  Krebses  betrifft,  so  handelte  es  sich  zumeist  um  einen 
Medullarkrebs. 

Ein  Unicura  stellt  der  Fall  von  Wunsehhein')  dar,  in  dem  eine 
Magenzcrreissung  an  der  kleinen  Curvatur  dadurch  erfolgle,  dass  ein 
Oesophagus-,  respective  Cardincarcinom  in  die  Aorta  durchlnach.  wodurcli 
der  Magen  plötzlich  stark  mit  Blut  angefüllt  wunie. 

Achard"^)  thiMlt  einen  Fall  von  Carcinom  des  Pylorus  und  der 
kleinen  Curvatur  mit,  welcher  dnrch  verschiedene  aussergewöhnliche  Er- 
scheinungen ausgeteichnet  war,  und  zwar  durch  Auftreten  einer  intra- 
ahdominalcn  Pidegmone,  die  zu  einer  Nabelfistel  fi^hrle,  sowie  durch 
Vereiterung  der  seciindären  Krebsknoten  in  der  Leber.  Der  Tod  erfolgte 
durch  eiterige  Pentmiitis. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  variirt  in  ziemlicher  Breit<».  In  der 
Mehrzahl  der  Falle  lässt  sich  dieselbe  nicht  scharf  bestimmen,  weil  der 
Beginn  der  Erkrankung  sich  meistens  nicht  genau  feststellen   lässt.   Im 


')  Präger  med.  Wo<:heD6chrift.  1893. 
^)  M^J.  mod<*rnc.  1894,  Kr.  79. 
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Allgoinpiiifri  bpreclinet  muri  die  Dauer  auf  1 — 2  Jahre.  Die  harten  Car- 
cinome  haben  im  Allgemeinen  einen  lünjLreren  Verlauf,  als  die  weichen, 
zum  Zerfall  und  zu  Ulcerationen  neigenden.  Zweifelsohne  ist  in  manchpu 
Füllen  die  Dsiiier  eine  Uln^i^ro.  nls  zwei  Jahn:;;  in  wieder  anderen  ist  dex 
Veilütif  tnn  viel  rjqjidercr.  Dass  durch  rechtzeitig  vorgenommene  operative 
Eingriffe  auch  in  solchen  Fällen,  wo  es  nicht  gelingt,  das  Carcinom 
selbst  zu  entfernen,  unter  Umstanden  die  Lebensdauer  beträ<'litiieh  ver- 
längert werden  kann,  ist  eine  sichergestellte  Erfahrung.  Freilich  gehören 
derartige  Falle  vorerst  noch  zu  den  Seltenheiten. 


Diabase. 

Dass  die  Diagnostik  des  Magencarcinoins  heutzutage  eine  viel  ge- 
sichertere ist,  als  vor  etwa  20  Jahren,  wird  Niemand  in  Abrede  stellen, 
der  die  damaligen  diagnostiseheu  Hn]f'>mittel  mit  di?ü  beutigen  vergleicht. 
Ich  erinnere  nur  an  die  Bedeutung  der  chemischen  Untersuchung,  nu 
die  Prtjfung  dcj*  motorischen  Thätigkeit.  an  die  künstliche  Aufblähung, 
iiie  uns  besser  denn  jede  andere  Methode  di**  Frage  nach  der  Zugehörig- 
keit eines  Tumors  zum  Magen  entscheiden  liisst.  Aber  trotz  dieser  mnJ 
weiterer  Bereicherungen  unseres  diagnostischen  Apparates  gibt  es  der 
Fälle  noch  genug,  wo  die  Diagnose  schwierig,  ja  selbst  unmöglich  ist. 
Man  darf  eben  nicljt  vergessen,  dass  es  kein  einziges»  absolut  charakte- 
ristisches Symptom  gibt,  etwa  den  Fall  abgerechnet,  wenn  mit  der 
Sonde  oder  durch  Erbrechen  charakteristische  Ueschwulstparlikel  heraus- 
befurdert  werden.  Dies  ist  aber  ein  so  seltenes  Vorkoni mniss,  dass  es 
kaum  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Auf  die  Gastruskopie  geheich  hier  niclit 
näher  ein,  dd  sie  als  diagnostisches  Hülfsmittel  doch  höchstens  gnnz  ver- 
einzelt in  Fräse  konnnen  dürfte. 

Als  Eiegel  nuiss  man  festhallen,  dass  man  niemals  auf  Grund  einer 
nur  einmaligen  Untersuchung  die  Diagnose  stellen  soll.  Nur  eine  wieder- 
holt vorgernirnrnene  genaue  Unterauchuiig  kann  uns  vor  Tänschungrn 
schützen.  Vor  Allem  «^ilt  dirs  für  die  chemische  Uiitci-suchmig  des  Aus- 
geheberlen. Eitle  einniali^^e  Prüfung  kiuin  sehr  leicht  falsche  Resultate 
ergeben;  insbesondere  darf  ein  negativer  Befund  an  freier  HCl  bei  der 
ersten  Untersuchung  nteuuUs  ohne  Weiteres  als  Beweis  der  verminderten 
oder  aufgehobenen  Saftproductioa,  zumal  dann,  wenn  eine  höh^rgradige 
Ektasie  besteht,  verwerthet  werdeji.  Schon  mehr  Gewicht  ist  dem  ein- 
maligen positiven  Nachweis  freier  HUI  beizulegen;  aber  auch  dieser 
schliesst,  wie  wir  früher   gesehen  haben,    ein  Carcinom   keineswt'gtj  aus. 

Die  Diagnose  des  Carcinoras  kann,  wie  gesagt,  niemals  auf  Grund 
eines  einzelnen  Symptomes  gestellt  werden;  es  gibt  kein  einziges 
path 0 g n  0 m  o  n  i  s c h e  s   S  y  m p to  m.    Auch    die  Anwesenheit   reichlicher 
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Menden  von  Milchsäuro  kann  f^bpnsowpnijo:  wio  das  FebK^n  rler  freien 
Salzsäure  als  pathagiiüiiiöni^rli  bezfichn^t  \v*^rden.  Nur  dann  kann  die 
Diagnose  als  gesichert  betrachtet  werden,  wenn  t.'fne  Reihe  von  Sym- 
ptomen zii.samraentriflfl.  Je  mehr  dprst^lb^n  vortiunden  sind,  umso  sicherer 
wird  die  Diagnose.  So  ist  dieselbe  leicht,  wenn  hohes  Alter.  Kachexie, 
hochgradige  Ektasie,  kaffeesatzartigor  Mageninhalt.  Fehlen  der  freien 
Salzsäure,  reichliche  Milchsiniregühning  und  deutlich  fllhlhiinT  Tumor 
in  der  Pylonis^egend  zusarnmentreÜen.  Fehlt  nur  anes  oder  das  andere 
dieser  Symptome,  so  bpgegnet  iiie  Diagnose  schon  gewissen  Schwierig- 
keiten. Nehmen  wir  denselben  Fall.  Tumor.  Kachexie.  Abnuigerung, 
Ektasie,  Hhjibrec-hen,  nehmen  wir  aV^er  an,  dass  die  Aushebening  reich- 
lich freie  HCl  nnd  keine  Milclisüure  ergibt,  so  ist  die  Diagnose  zweifel- 
haft. Es  kann  sich  dann  um  eine  durch  ein  Ulcus  veranlasste  nar- 
bige Pylorusstenose  bandeln,  die  einen  ffüjjbnren  Tumor  mit  secundürer 
Ektasie  erzeugt  hat.  neben  einem  vielleicht  noch  frischen  Ulcus;  es  kiuin 
sich  um  Hyperseeretion  mit  Ulcus  und  Ektasie  nebst  Muscularhyper- 
trophie  am  Pylorus  handeln  :  es  kann  sich  schliesslich  um  ein  begin- 
nendes Carcinom  auf  dcui  Hodi-u  eines  vernarbten  Ulcus,  das  zu  einer 
Pylorusstenose  geführt  hat,  handi-ln.  Was  gibt  liier  die  Entscheidung? 
Einestheils  ist  das  Aussehen  und  die  sonstige  Beschaffenheit  des  aus- 
geheberten Mageninhah.es  von  Bedeutung,  anderntbejls  sind  die  Ana- 
mnese und  der  bisherige  Verlatit'  von  Wichtigkeit.  So  wini  bei  einer 
Hyperseeretion  der  Magen  auch  im  Nüchternen  reichliche  Mengen 
Secret  enthalten  und  da,  wo  sich  das  Carcinom  auf  der  Basis  eines 
Ulcus  entwickelt,  die  Anamnese  ergeben,  dass  das  Leiden  srdion  lange 
bestanden  hat,  dass  früher  Symptome  eines  Ulcus  vorhiinden  waren  und 
dergleichen  mehr.  In  derartigen  Fällen  lässt  nur  eln«^  wiederholte  und 
zu  verschiedenen  Tageszeiten  vorgenommene  ^f-nnue  I'nlersuehung  und 
längere  Beobachtung  eine  sichere  Entscheidung  tretTen. 

Nehmen  wir  einen  noch  einfacheren  Fall,  einen  F'all,  wie  er  in  der 
Praxis  uns  häutig  genug  begegnet.  Ein  nervös  beanlagter  Mann  Mitte  der 
Vierzigerjahre  kommt  zu  uns  mit  der  Klage,  dass  er  seit  etwa  einem  Viert»^l  jähr 
an  einer  Abnahme  seines  Appetits  leide»  dass  er  ut^er  Auf&tossen,  schk-chliMi 
(leschmack  habe,  er  fühle  sich  rnatter»  zu  geistiger  Arbeit  wenig  disponirt; 
eine  nuff^Ilige  Abmagerung  will  er  nicht  bemerkt  haben.  Wir  untersuclien 
den  Kranki-n  und  fintleu  zunächst  nichts.  Der  Kranke  ist  nicht  besonders 
krillig,  er  sieht  wohl  etwas  blass,  aber  nicht  kachektisch  aus.  Der 
Magen  ist  nicht  vergrüssert,  von  einem  Tumor  nichts  zu  entdecken.  Die 
Magengegend  ist  im  Ganzen  etwas  dnickemphndlich.  aber  ein  um- 
schriebener Schmerzpunkt  findet  sich  nicht.  Wir  geben  dem  Krauken 
eine  Probemahlzeit  und  hebern  nach  öVa  Stunden  aus;  der  Magen  ist 
leer.     Wir  geben    eine   zweite  und  hebern   bereits    nach    3Vj   Stunden 
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aus.  Aufli  jtitzt  linden  wir  imr  wenig  Speisereste,  aber  diese  bestehen  au$ 
groben  mit  Sclileiin  unierini.sehten  Speisebrocken,  darunter  tinden  wir 
noch  grobe,  schlecht  angedaute  Fleiscbbröokel.  Die  chemische  Unter- 
suchung ergibt  völliges  Fehlen  der  freien  Salzsäure,  aufgehobene  pcptiscbe 
Kraft  des  Magonsaflcs,  keine  oder  nur  schwache  Milch.siinrereactioa. 
Was  sollen  wir  da  diagnosticiren ?  Zunächst  können  wir  nur  sagen,  dass 
es  sich  um  eine  Magenalleclion  handelt,  die  die  motorische  Kraft  de« 
Magens  intact  gelassen  hat,  die  aber  mit  einer  schweren  Schädigung 
der  peplischen  Kraft  einhergeht.  Wir  künnen  an  eine  nervöse  Dy^ 
pepsie,  an  eine  subacute,  schwere  Gastritis,  an  eine  Achylia  gastricü 
oder  an  ein  beginnendes  Carcinom  dtnken.  AVie  können  wir  hier  dit 
Entscheidung  treilen?  Eine  sichere  Entscheidnng  ist  nur  auf  (inind 
längerer  Beolmclitung  und  wiederholter  diagnostischer  Anshebenmg 
möglich. 

Am  wenigsten  wahrscheinlich  erscheint  von  vorneherein  die  Au- 
nahrae  einer  nervösen  D^'spepsie.  Ergibt  die  weitere  Beobachtung,  das« 
dieses  Fehlen  der  freien  HCl  und  die  Herabsetzung  der  peptisehen  Kraft 
des  Magens  stets  in  gleicher  Weise  andiuiern.  dass  ebenso  die  Schleim- 
absonderung unverändert  fortbesteht,  so  wird  die  Annahme  einer  nervöse» 
Dyspepsie  immer  unwahrscheinlicher. 

Mch^  Sclnvi*Tigkeiten  bietet  die  IiilTtM^nlialdiagnose  zwischen  ein- 
facher atrophischer  Gastritts  und  beginu*-iulem  l'urcinora.  Von  Bedeutung 
ist  hier  in  erster  Reihe  die  Dauer  der  Affection,  Das  Oarcinom  kann 
schon  in  kurzer  Zeit  zu  einer  starken  Verminderung  der  Saftsecretion 
führen;  dagegen  führt  die  chronische  Gastritis  in  der  Regel  erst  nach 
längerem  Bestehen  zu  einer  hochgradigen  und  insbesondere  dauernden 
Herabsetzung  der  Saftsecretion.  Indess  gibt  es  auch  Fälle  von  primirfr 
Atrophie  der  Mngenschleimliaut,  die  lange  Zeit  fast  ganz  latent,  jeden- 
talls  ohne  stärkere  Hei^chwerdcn,  verlaufen.  So  lange  die  motorische  Kraft 
des  Magens  intact  ist  und  solange  keine  Darnistörungen  bestehen,  leidet 
bei  dieser  Atrophie  die  Ernährung  trotz  hochgradiger  Herabsetzung  der  Saft- 
secretion nicht,  da  der  Darm  vicariirend  die  Rolle  des  Magens  Ober- 
nimmt. Dagegen  sehen  wir  beim  Ciireinoni.  doss  in  der  Regel  die  Gv 
sammternährung  viel  früher  leidet^  und  zwar  auch  dann,  wenn  die  roolo- 
rische  Kraft  noch  eine   relativ  gute  ist. 

Wie  wir  hiirnach  sehen,  ist  die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  eine 
genuine  atrophische  (iastriiis  oder  um  ein  Carcinom  handelt«  in  einer 
Reihe  von  Fällen  erst  nach  längerer  Beobachtung  zu  IreÖfen.  Ergibt  sich, 
dass  die  poptische  Kraft  immer  mehr  sinkt,  lässt  sich  im  weiteren  Ver- 
laufe auch  Milchsäure  nachweisen,  tinden  sich  ferner  im  Ausgeheberten 
zahlreicbe  lange  Bacillen  oder  zu  wiederholten  Malen  kleine  Blntbei- 
mengungfin  und  magert  der  Kranke  rasch  ab.  so  gewinnt  die  Diagnose 
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»Carcinom«  immer  mehr  an  Sirheiheit.  Zur  Gowisshfit  wird  sie.  wenn 
nach  einiger  Z(*it  eia  Tumor  füliibar  winl.  Aber  auch  oline  dass  ein 
Tumor  nachweisbar  ist,  wird  die  Carcinomdiagnose  immpr  wabrseheiu- 
lieher.  je  mehr  die  Abmagerung  trotz  gut  erhaltener  motori.scher  Kraft 
fortschreitet.  Primäre  Atrophien  der  Magenschleimhaut  können,  wie  ge- 
sagt, jahrelang  ohne  schwere  Schädigung  des  AlJgemeiiihefindens  W- 
stehen;  letztere  tritt  erst  dann  ein,  wenn  sich  eine  Atonie  oder,  wie 
dies  nicht  selten  geschieht.  Darmstörungen  im  weiteren  Verlaufe  hinzu- 
gesellen. 

Dass  auch  bei  acuter  und  subacuter  Gastritis  die  freie  HCl  fehlen 
kann,  ist  sicher;  aber  kuura  je  \\ird  es,  wenn  eine  solche  Gastritis  erst 
kurze  Zeit  besteht,  zu  einer  dauernden  hochgradigen  Herabsetzung  der 
Saftsecretion  kommen.  Nicht  das  einmalige  BVhlen  der  freien  Hf'l  ist  hier 
entscheidend,  Bondern  die  Constanz,  die  Dauer,  die  Rascliheit  der  Ent- 
wicklung. 

Dies  einige  Beispiele,  die  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  zeigen, 
die  zugleich  lehren,  wie  das  einzelne  Symjitom  eine  andere  Bedeutung 
hat,  je  nachdem  es  mit  diesen  oder  jenen  Symptomen  vergesellschaftet 
ist,  je  nach  seiner  Datier  tmd  weiteren  Momenten  mehr.  Nur  wer  alle 
Tunkte  in  ihrem  Zusammenhange  ahwiigt,  wird  die  Diagnose  rechtzeitig 
stellen  können.  Darauf  aber  kommt  es  vor  Allem  an.  Fflr  das  ärztliche 
Handeln  ist  es  eminent  wichtig,  die  Diagnose  frühzeitig  zu  stellen,  da 
nur  in  letzterem  Falle  ein  Erfolg  noch  zu  erwarten  steht.  Wo  alle 
wichtigeren  Symptome,  Tumor,  hochgradige  Kachexie,  reichliche  Milch- 
säure, Fehlen  der  freien  HCl,  kiiffeesiitzartiges  Erbrechen  und  dergleleben 
mehr  vereint  sind,  da  ist  die  Dingnose  leicht,  da  hat  sie  aber  nickt 
viel  mehr  Bedeutung  als  eine  Leichendiagnose. 

Diagnostische  Irrthlimcr  können  nach  zwei  Seiten  hin  vorkommen. 
Einestbeils  wird  nicht  selten  ein  Carcinom  übersehen,  anderntheils  werden 
chronische  oder  siibacute  Gastritis,  Aniimie.  nervöse  Dyspepsie,  ja  selbst 
Hypersecretionen  und  sonstige  pathologische  Zustände  für  ein  Magen- 
carcinom  gehalten.  Nur  dann  lassen  sich  denirtige  Verwechslungen  ver- 
meiden, wenn  man  alle  fiUher  genannten  Untersuchungsmethoden  zu 
Rathe  zieht  und  wenn  man  sich  nicht  durch  ein  einzelnes  Symptom  be- 
stechen lässt,  sondern  alle  Symptome  in  Erwägung  zieht.  Auf  alle  ein- 
zelnen Symptome  und  ihre  verschiedenartige  Bedeutung  nochmals  hier 
einzugehen,  würde  zu  weit  führen.  Es  haben  meiner  Meinung  nach 
darum  auch  schemalische  Gegenüberstellungen  der  Symptome  des  Ulcus, 
der  Gastritis,  der  nervösen  Dyspepsie  gegennl)er  dem  Carcinom,  wie  man 
solchen  in  Lehrbüchern  oft  begegnet,  wenig  Bedeutung.  Nicht  aus 
Mangel  an  Kenntniss  der  wicliligeren  Symptome  dieser  verschiedenen 
Krankheitsformen    entspringen    die    meisten    dingnostischen    Irrthünier, 
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sondern  diirans,  dass  die  Uiitersuchiingsresultate  falsch  oredeutet  werden. 
Was  iiüt/.*^n  derartige  Gt?geniil>orstellu!igen,  wenn  ein  Tumor  riilschlich 
als  dem  Magen  angehörig  betrachtet  wird»  was  nützen  derartige  Ver- 
gleiche, wenn  darum,  weil  die  grosse  Curvalur  die  Nabellinie  über- 
schreitet, eine  Ektasie  angenommen  wird,  während  die  genauere  Inter- 
sucliung  ergibt,  dass  der  Magen  kpineswegs  vergrössert  ist,  sondern  da^ 
er  nur  tiefer  gerückt  ist,  dass  es  sich  also  um  eine  einfache  Gastroptose 
handelt!  Aber  gerade  nach  diesen  ßit^htungen  bin  kommen  die  meisten 
iliiignoslischen  IrrLhünier  vor,  wie  mir  jeder  erfahrenf  Praktiker  bestäliKwi 
wird.  Was  nützt  es  im  gegebenen  Falle,  wenn  als  Regel  aufgestellt 
wird,  >('arcinome  sind  meistens  Erkrankungen  des  höheren  Alters,  ein 
Ulcus  kommt  meistens  in  jüngeren  Jabren  vor,  nervöse  Dyspepsie  nnd 
Gastritis  kommen  in  jedem  Alter  vor!<  Gibt  es  denn  nicht  auch  C^l- 
noine  bei  Kindern  und  jungen  Leuten  nnd  kommen  denn  nicht  auch 
Uleeni  bei  alten  Leuten  vor? 

StiiLisLisch  ist  die  Thatsache,  dnss  diese  oder  jene  Krankheit  in  ge- 
wissen Altersperioden  viel  häufiger  vorkommt,  als  eine  andere,  gewiss 
von  Interesse.  Praktisch  nützt  sie  mir  im  einzelnen  Falle  gar  nichts, 
wenn  feststeht,  dass  sie  in  jeder  Altersperiode  vorkommen  kann.  Der- 
artige Statistiken,  aus  denen  hervorgeht,  dass  bei  der  einen  Erkrankungä- 
form  dieses  oder  jenes  Symptom  hiluiig,  bei  der  anderen  selten  vor- 
kommt, haben  keinen  praktischen  Werlh.  Ich  vei^ichte  darum.  Irotzdeiu 
solches  dem  Anfänger  sehr  bestechend  erscheint  und  vielfach  fihlich  ist. 
eine  derartige  Gegenüberstellung  hier  zn  geben.  Alle  einzelnen  Punkte 
sind  ja  bei  der  Symptomatologie  eingehend  besprochen. 

Kautu  nölhig  erscheint  mir  die  Differentialiiiagnose  zwist-ht-n 
Ulcus  und  Carcinom.  Die  Symptome,  wie  sie  in  ausgeprägten  Fällen 
dieser  Krankheitsformen  vorhanden  sind,  lassen  eine  Verwechslung  lieider 
nicht  ZU-  Letzteres  ist  nur  da  inügtich,  wo  die  Symptome  eben  niclii 
typisch  sind.  Niclit  damit  ist  die  Diagnose  fertig,  dass  man  ein  solches 
Schema  nimmt  und  nun  sagt,  wenn  man  alle  Symptome  beider  Krank- 
heiten vergleicht,  es  stimmen  melir  Symptome  für  ein  Ulcus,  als  für  ein 
Carcinom.  Nicht  auf  solche  Weise  darf  man  in  der  Diagnose  vorgehen, 
obsebon  das  häutig,  zumal  von  Ajitan.^ern,  gerne  geschieht.  Ein  einziges 
Symptom,  das  absolut  niclit  in  den  Rahmen  der  sonst  nach  der  Gesammt- 
heit  der  Symptome  als  am  wahrscheinlichsten  zu  betrachtenden  Krank* 
heit  paÄst,  vermag  tue  Diagnose  nnuustossen.  Man  muss  deshalb  nicht 
fragen,  ob  mehr  der  Ulcus  —  oder  ob  mehr  der  gewöhnlichen  Carcinoui- 
symptorae  im  gegebenen  Falle  vorbanden  sind,  sondern,  ob  alle 
Symptome  in  den  Rahmen  d^r  angt^nomnienen  Krankheit  passen.  So  kann 
Kachexie,  Hämatemesis.  Tumor.  Erbrechen,  Abmagerung  fehlen  und 
man  kann  unter  Umständen   dennoch    ein  Cai'cinora  diagnosticiren,  weil 
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eben  jede  andere  Annahiiie  die  Svniptome,  ihre  Entwicklun;^,  iliren  zeit- 
lichen Verlauf  —  und  aurli  auf  diesen  muss  man  Riicksicbt  nf;hmen  — 
nicht  erklären. 

Grundla<re  derDiaö;nose  ist  eine  genaue  Unt^^rsuehung. 
Bevor  inan  die  hingiiosM  piäcisirt,  iiiuss  scliou  lestge-sfi^llt  sein,  nicht 
bloa  ob  ein  Ttnnor  du  ist,  sondern  auch  ob  er  dem  klugen  angehftrt 
Eine  Verwechslung:  einer  Ektasie  mit  einer  Gastroptose  darf  niclit 
vorkommen,  da  wir  die  Mittn;!  besitzen,  beide  zu  unterscheiden.  Abt-r 
auch  trotz  Beherrschung  aller  Untersuchuugsniethoden  und  deren  sorg- 
fältiger Verwendung  wird  es  Fälle  geben,  wo  man  erst  nach  längerer 
Beobachtung  die  Diagnose  stellen  kann:  das  gilt  vor  Allem  H\r  die  DilTc- 
rentiuldiagnose  zwischen  Gastiitis  und  rarcinom.  Auch  solche  P'alle 
wird  es  stets  noch  geben,  wn  nuin  sich  irrt.  Der  vorsielitigv  Diagnostiker 
wird  allerdings  in  zweifelhaften  Fällen  vorziehen,  die  Diagnose  offen  zu 
lassen. 

Wenn  Guinard  aus  den  Bullenns  de  la  Soci^te  anatomique  de 
Paris  113  Fälle  von  Magenkrebs  zusammenstellt,  unter  denen  nur  34 
diagnosiicirt  waren,  so  entspricht  dies  doch  wohl  nicht  der  gewöhnlieheti 
und  unvermeidlichen  Zahl  der  diagiiostisclien  Irrthüiner.  Dass  es  latente 
Tarcinome  gibt,  ist  gewiss  nicht  zu  leugnen.  Wo  kein  Symptom  einer 
Magenerkrankniig  best<^ht,  da  hört  eben  die  Diagnostik  auf. 

iyi)  er/iihlt  Rouveret  den  Fall  einer  29jiilirigen  Frau,  die  mit 
Bronchopneumonie  auf  seine  Abtheilung  kam  und  dort  daran  starb.  Vor 
dieser  Erkrankung  hatte  sie  niemals  an  gastrischen  Störungen  gelitten; 
auch  war  sie  durchaus  nicht  abgemagert.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein 
halbhandgrosser  Scirrhus  an  der  vorderen  Wand. 

Derartige  vollkommen  latente  Carcinome  sind  eben  nicht  zu  dia- 
gnostirircn.  Besonders  liei  Greisen  sieht  man  manchmal  das  Magen- 
carcinoni  fast  ganz  latent  verlaufen,  vor  Allem  in  Füllen,  wo  keine  der 
beiden  MagenOffnimgtm  ihirch  das  Carcinom  geschädigt  ist. 

Nicht  in  die  Gruppe  der  latenten  Carcinome  gehören  dagegen 
diejenigen  Fülle,  wo  zwar  die  gewöhnlichen  als  für  den  Krebs  charak- 
teristisch bezKicJmeten  Symptome  fehlon.  wo  aber  dyspejitisc-he  Bt^ 
schwerden,  Appetitverlust.  Aufstossen,  SchwächegefOhl  vorhanden  sind. 
Handelt  es  sich  um  altere  Individuen,  ist  der  Dyspepsie  keine  Schä<t- 
licbkeit  vorangegangen,  habcji  sich  die  Symptome  mehr  schleichend 
entwickelt,  so  sollte  man  jedenfalls  trotz  der  Geringfügigkeit  der 
Beschwerden  an  die  Möglichkeit  eines  Carcinoms  denken  und  in 
keinem  derartigen  Falle  eine  wiederholte  diagnostische  Ausbeberung 
versäumen. 

8o  selten  Carcinome  in  der  Jugend  sind,  so  sehliesst  jugend- 
liches Alter   an    sich    das  Carcinom    doeh   keineswegs  aus.    Im  ge- 
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gebenen  Fallti  ist  das  Alter  diagnoslisi'h  darum  uicht  zu  verwerthen.  Nacb 
Mathieu  stellt  sich  bei  einem  Procent  aller  Fälle  das  Ciircinom  ror 
dem  30.  Jabre  ein.  Bei  jungen  Menscben  ist  der  Verlauf  des  Carcinoms 
im  Allgpmeinon  ein  rapiderer,  wie  er  überhaupt  in  mancher  Beziehung 
vtm  dem  Vt-riautV  btn  älteren  Leuten  abweicht.  So  fehlt  bei  diesen  niohl 
selten  lange  Zeit  die  Anorexie  und  die  Kaehexie,  die  Kranken  sehen 
wohl  blelL'h,  anämisch  aus,  Laben  aber  nicht  das  gelbe  verfallene  Äus- 
selieii.  wie  man  es  sonst  bei  Carcinonien  zu  seilen  gewohnt  ist.  Häufiger 
als  bei  älteren  Leuten  kommen  nach  der  von  Mathieu  gemachten  Zu- 
sammenstellung Ascites  und  Anasarca  bei  jugendlichen  Personen  vor. 
was  sieji  »us  dem  Hinzutritt  einer  Peritonitis  odi-r  einer  peritonealen 
Genei'ftlisation  des  Krebses  erklärt. 

Beaehtenswerth  sind  die  freilich  seltenen  Fälle,  in  denen  das  Car- 
cinom  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Anämie  verläuft.  Wenn  auch 
das  Carcinom  an  sich  in  der  Kegel  früher  oder  später  zu  Anämie  führt. 
so  begegnet  man  doch  auch  Oarcinomrälien,  in  denen  die  Anämie  gegen- 
über den  geringen  dyspeptiscben  Beschwerden  schon  frtlh  so  in  den 
V'nrdergrund  tritt,  dass  man  vielmehr  an  eine  schwere  Form  der  Anämie 
jils  :in  ein  ('arcinom  zu  denken  gi'ueigt  ist.  Feljlen  in  solchen  Fallen 
zugleich  die  wichtigeren  Symptome  des  Carcinoitis.  wie  Hämatemesis, 
EktBJ^ie,  Tumor,  so  kiinn  die  Diagnose  Schwiengkeiten  biett?n.  zumal 
wenn  es  sich  um  jüngere  Individuen  handelt.  Freilich  sieht  man  bei 
Anämischen  trotz  der  hocligradigen  Blässe  das  Fettpolster  oft  noch  gut 
ontwickelt.  während  dasselbe  bei  Carcinomatösen  in  der  Regel  meistens 
bald  sclivvinilet.  Bei  einfachen  Anämien  hört  man  ferner  oft  die  bekannten 
Geräusche  am  Hcrzrn  und  den  Venen,  während  solche  bei  Carcinomii- 
tosen  oft  leiden.  Wm  grosster  Bedeutung  ist  aber  das  Verhalten  des 
Magcnsuftes.  Nacb  unseren  Kifahrimgeji  ist  es  als  Regel  zu  betrachten, 
dass  bei  Anämie  die  freie  HCl  nicht  fehlt,  und  ündet  man  hier  im 
Gegentheile  nicht  selten  Hypemcidität.  Hat  es  an  sich  schon  Interesse, 
in  jedem  Falle  schwerer  Anämie  die  Verdauungsföhigkeit  des  Magens 
zu  Studiren,  so  hat  die  Untersuchung  in  solchen  Fällen  noch  eine  dia- 
gnostische Bedeutung.  Der  Nachweis  einer  normalen  Saftsecretion  oder 
gar  Hyperacidität  lässt  den  etwu  auftauchenden  Verdacht  eines  Carcinoms 
als  zum  mindesten  sehr  wenig  wiilirsrheJnlich  i^rscheinen.  Dagegen  kann 
auch  neben  einfacher  Anämie  eine  hochgradige  Herabsetzung  der  Saft- 
secretion, eine  Achylia  gastrica.  die  auf  primärer  Atrophie  der  Magen- 
schleimhaut beruht,  Torkommen. 

Eine  weitere  diagnostische  Schwierigkeit  ist  in  den  Fällen  gegeben. 
wo  Ascites  besteht,  wie  es  insbesondere  bei  gleichzeitigem  Vorhanden- 
sein einer  Carcinoraatose  des  Peritoneums,  bei  Compression  der  Pfurtjuier 
und  dergleichen  beobachtet  wird.  Sind  zugleich  die  InguinaldrQsen  hart. 
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indurirt,  handelt  es  .sieh  um  ültere  kaehektische  Individuen,  so  wird  man 
wohl  an  einen  cnrcinoraiitüseu  Prucess  denken.  Analogen  Erscheinungen 
begegnet  njan  aber  auch  bei  Tubereulose  des  Peritoneums.  Findet  sich 
bei  der  Entleermig  des  Ascites  eine  hiiniorrhagisehe  Flüssigkeit,  so  ist 
damit  die  Wahrscheiiilirhkt'lt  der  carcinumiititsHii  Kntiir  der  Erkrankung 
nahe  gelegt.  Aber  selbst  wenn  man  nuch  der  Function  zahlreiche 
Tumoren  im  Abdomen  fühlt  und  deren  carcinomatöse Natur  feststeht,  so 
ist  damit  trotz  dyspeptischer  Beschwerden  noch  keineswegs  ein  gleich- 
zeitiges Magencarciüom  sichergestellt.  Bei  multipler  Carcinomutose  des 
Peritoneums  ist  es  oft  nicht  möglich,  den  Magen  genauer  abzugrenzen. 
Auch  hier  ist  eine  Ausheberung  zur  Diagnose  unentbehrlich. 

Die  Unterscheidung  zwischen  Curcinotii  und  Tubereulose  des  Peri- 
toneums bietet  in  der  Regel  keine  sehr  grossen  Schwierigkeiten.  I^etztere 
kommt  viel  häufiger  im  jugendlichen  als  im  späteren  Alter  vor.  D**r 
Verlauf  ist  ein  viel  langsamerer,  oft  bleibt  die  Krunkheit  lange  stationär. 
In  den  meisten  Fällen  wird  es,  zumal  unter  Zuhilfenahme  der  diagno- 
stischen Ausheberung,  gelingen,  Tubereulose  und  Curcinümatose  mit 
Sicherheit  zu  unterscheiden. 

Als  Beispiel,  welche  Schwierigkeiten  in  Fällen  eines  gleichzeitig 
Ijesteheudeu  Ascites  erwachsen,  führe  ich  folgenden  in  meiner  Klinik 
beobachteten  Fall  an,  den  Hflbner')  bereits  vor  einer  Reihe  von  Jahren 
mitgetheik  hat. 

Es  handelte  sich  um  eine  55jiUirige  Frau,  bei  der  als  erstes  Krank- 
heitssymptora  eine  AnsdiwoHuiig  des  Leibes  auftrat,  die  bald  eine  Punction 
nötbig  macJite.  Bei  derseU'en  soll  ein*}  bämorrhagische  Flüssigkeit  entleert 
worden  sein.  Rabl  nach  der  Pimction  schwoll  der  Leib  wieder  an,  der 
Appetit  wurde  schleebt,  Patientin  magerte  stark  ab;  eigentliche  Sehmerzen 
bestanden  indess   nicht. 

Die  Untersuchung  bei  der  Aufnahme  in  die  Kliuik  ergab:  Köchek- 
tisches  .\ussehen,  Ik*tcrus.  Ascites,  (Jedem  der  llauehdeoken.  Leber  und  Milz 
ohne  nachweisbare  Veränderung.  Im  weiteren  V'.^rhiufe  trat  wiederholt  kaffee- 
satzartigea  Erbrechen  auf.  Der  Appetit  verlur  sieh  bald  ganz,  fast  nach 
jeder  Nuhrungsaufnalime  erfolgte  Erbrechen.  Scldiesslieh  Exitus  letidis  unter 
Inanitionserscheinungen,  Wiederholt  wurd*^  der  Mageniahall  ausgehebert,  Wüb*d 
stets  freie  HCl  nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  Diagnose  lautete:  Carcinomatose  des  PeritoneumB,  Carcinoma 
hepatis,  kein  Magencarcinoin.  Unklar  blieb  der  Ausgangspunkt.  Eine  genauere 
Palpation  war  wegen  des  Ascites  unmogüeh.  Trotzdem  Hftnmtemesis  aufge- 
treten war  und  trotz  der  hochgradigen  dyspeptischen  Beschwerden  erschien 
ein  Magencarcinom  wegen  des  constanten  Vorhandenseins  freier  HCl  unwuhr- 
scbcinhch. 

Die  Section  ergab:  Careinom  der  Gallenblase,  der  Lymphdrüsen  der  Porta 
hepatis,  des  Netzes  und  des  Peritoneums.  Der  Magen  war  frei  von  Carcinom. 
Als  Ursache  der  Härantomesis  fand  sich  ein  rnpturirter  Vnrix  des  Oesophagus. 
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Hüttou  wir  in  diesem  Falle  <ii*' Pimction  dos  Ascites  vorgenommen, 
so  würde  nocli  eine  weitere  scbeinbare  Stütze  für  die  Äiinahnie  eines 
Carcinoms  gewonnen  worden  sein.  Denn  wie  die  Obduetioo  zeigte,  war 
der  Pylorustlieil  des  Älagens  un  die  enreinomatris  entartete  Gallenblase- 
die  als  eine  utnscbriebene  Gescliwulst  den  Leberrand  überragte,  beran- 
gezogen.  Nach  Entleerung  des  Ascites  \^^rden  wir  den  Tumor  in  der 
Pylorusgegend  gefunden  Imben  und  die  Diagnose  Caroinoma  ventrieuli 
wäre  um  ein  weiteres  Symptom  i^ereiehert  gewesen.  Dieser  Fall  zeigt 
einestheils  die  Schwierigkeiten  der  Diagnosf  bei  gleichzeitig  bestehendem 
Ascites,  anderntbeils  lehrt  er,  wie  wichtig  das  Zusammenfassen  aller 
Symjitomc  ist  und  von  welcher  Redeutiing  ein  einzelnes  Symptom  sein 
kiinii.  .bHlentalis  inachle  in  diesem  Falle,  in  dem  auch  ein  vorausgegan- 
genöÄ  Ulcus  ausgeschlossen  werden  konnte,  das  Vorhandensein  der  freien 
HCl  die  Mitbetbteiligung  des  Magens  an  der  earcinomatösen  Erkrankung 
sehr  unwahrscheinlich  und  in  der  That  ist  ja  unsere  Annahme  durch 
die  Section  bestätigt  worden. 

Meistens  gelingt  es  bei  gleichzeitig  bestehendem  Ascites  erst  nach 
der  Function  den  klagen  genauer  abziibisten  und  etwa  an  diesem  und  in 
der  IVritoncalhohle  vorhundfne  Tiiiuon'n  m  fühlen. 

Dass  das  kaffeesatzartige  Erbrechen  kein  beweisendes  Sym- 
ptom ist,  7.eigt  der  vorbin  erwiihnte  Ftdl.  in  dem  die  kaffeesatzartigen 
Massen  gar  nicht  dem  Magen  entstammten,  sondern  einem  geplatzten 
Varix  des  Oesophagus,  von  wo  sie  in  den  Magen  gelangten  und  dann 
erst  durch  Erbrechen  nach  aussen  entleert  wurden.  Trotzdem  behält 
dieses  Symptom  seinen  Werth.  Jedenfiills  wird  man  in  einem  Falle  von 
katTuesiit'^arUgem  Erbrechen  an  eiji  f'arcinoni  denken  müssen,  freiheh 
diese  Diagnose  erst  dann  stellen  dürfen,  wenn  nicht  andere  Ers<^hei- 
nungeu  vorhnnden  s^ind,  die  sich  als  mit  dieser  Annahme  schwer  oder 
gar  nicht  vereinbar  herausstellen.  Da  die  Blutungen  beim  Careinom  in 
der  Regel  nur  aus  kleineren  Gefässen  stammen  und  das  Blut  darum 
längere  Zeit  im  Mngen  verweilt,  nimmt  es  das  erwiihnte  Aassehen  an. 
Nur  schon,  und  nur  dann,  wenn  eine  stärkere  Blutung  stattgefunden  hui 
und  das  Hlut  alsbald  nach  aussen  entleert  wird,  zeigt  es  eine  hellrothe 
Beschaffenheit. 

Bezüglich  der  diagnostischen  Bedeutung  der  Krebskachexie  kann 
icii  auf  das  bei  der  Symptomatologie  Gesagte  verweisen.  Sie  ist  umso 
aiisgepriigter,  je  länger  das  Careinom  besteht,  je  mehr  die  secretorische 
und  insbesondere  die  motorische  P'unctiou  des  Magens  gestört  ist.  Wo, 
wie  bei  Freibleiben  der  OelTriimgen.  die  motorische  Kraft,  des  Magens 
lange  Zeit  hindurch  gut  erbalten  bleibt  und  wo  darum  der  Dünndarm 
noch  die  Rolle  der  Magenverdnuung  Obernimmt,  kann  das  Aussehen  der 
Kranken  trotz  Careinom  längere  Zeit  hindurch  ein  relativ  gul«s  sein-  Je 
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frühzeitiger  zugleich  die  motorische  Thätigkoit  gestört  ist,  umso  rascher 
entwickelt  sich  die  Kachesie.  Sie  ist  somit  ein  (Tradmesser  der  gestörten 
Ernrihning.  So  wichtig  durum  auch  die  Kachexie  ist,  so  schhesst  ihr 
Felilien  doch  in  kt^incr  AVeisc  da.s  Carcinom  aus.  In  früheren  Stadien 
fehlt  sie  oft  oder  ist  nur  schwach  angedeutet:  gemde  zu  dieser  Zeil  aher 
ist  die  Feststellung  der  Diagnose  von  besonderer  Bedeutung. 

Als  ein  sehr  wichtiges  Symptom  betrachtet  man  allgemein 
den  Nachweis  einer  Geschwulst.  ')  Einestheils  können  aber  üe- 
schwülste,  die  anderen  Organen  angehören,  für  solche  des  Magens  ge- 
halten werden,  anderntheils  können  selbst  grosse  Geschwülste  des  Magens 
sich  dem  Nachweise  gän/Jich  entziehen  oder  es  kommt  auch  vor,  dnss 
sie  nur  zeitweise  nachweisbar  sind.  In  frühen  Studien  wird  ein  Tumor 
sogar  in  der  Regel  gänzlich  vermisst. 

Ich  habe  bereits  oben  bei  Besprechung  der  Symptome  einen  Fall 
erwähnt,  wo  der  Tumor  nur  in  der  Seitenlage  fühlbar  war.  wahrend  in 
Rückenlage  absolut  nichts  davon  zu  fühlen  war,  ferner  einen  Fall,  wo 
das  Careinora  lange  Zeit  vor  dem  Auftreten  eines  Tumors  diagnostieirt 
werden  konnte,  und  endNch  mehrere  Fülle,  wo  der  Tumor  trotz  betrilchl- 
Ueher  Grösse  dem  Nachweis  vollstüDdig  unzugiUigÜeh  war. 

Besonders  Tumoren  mit  dem  Sitzo  an  der  kleinen  Gurvatur  können, 
ztimal  wenn  sie  klein  sind,  der  I'ritersuchung  völlig  entgehen.  In  anderen 
Fällen  entziehen  sie  sich  dadurcli  dem  Nachweise,  dass  sie  von  der  Leber 
überlagert  werden.  Tumoren  nut  dem  Sitze  an  der  Hinterwand  sind  nicht 
selten  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  zu  manchen  Zeiten,  respective 
unter  gewissen  Bedingungen  nachweisbar  sind,  unter  anderen  nicht. 
Einen  solchen  Fall  hatten  wir  vor  einiger  Zeit  in  Beobachtung. 

Der  Kranke,  W.  Gr.,  ein  ööjidiritrer  Landbriefträger,  der  früher  mit 
Ausnahme  leichter  rheumatischer  Bcsrlnverdnu  stets  gesund  g:ewesei],  erknmktc 
circa  ein  halU-s  .Jahr  vor  seiner  aju  24.  April  1894  LTl'olgten  Auhmlinii'  in 
die  Ivlinik  zum  erstcnmale  mit  Magenl'osehwenh'n,  Er  konnte  nicht  mehr  alle 
Speisen  vertragen,  litt  viel  an  Sodbrf^nnen;  spiiter  trat  sogleich  nach  der 
geringsten  Nahrungsaufnahme  starke  Auftreihung  der  Magcngegend  und  Sod- 
brennen auf.  Heftige  Solunerzon  bestanden  niemals.  Diigegen  trat  jedesmni, 
s<il)ald  Patient  viel  gegessen  hatte,  Erbrechen  auf;  darnach  fühlte  sieh  Patient 
sehr  erleichtert.   Her  Appetit  war  müssig. 

Bei  der  Untvrsuchung  des  sehr  anami.sohen,  stark  abgemagerten  Patienten 
fand  sich  das  Epigaslrium  eingesunken;  in  der  Pylorusgegend  fühlte  mau 
einen  kleinfaustgrossen,  harten,  verachiebhohen  Tumor.  Der  panze  Magen 
erschien  zeitweise  stark  aufgebläht.  hatt<?  eine  nahezu  senkrechte  Stellung, 
zeigte  ausgesprochen*!  respiratoriselie  Versehiebliehkeit  (siehe  Fig.  25 1.  Of^ 
konnte  man  deutliche  peristnltisclic  Bewegungen  von  links  nach  rechts  ziehend 
eikcnnen.  Auch  konnte  man  nicht  seltoD  bei  stärkerer  Selbstuufbltihung  ohne 

')  Pcnxoldt  empflcldt  zur  Erloiclitorung  der  Pnipation  di<!  Untersuchung  in 
Mdoroforinnnrknse. 


812 


Cfiroinom  des  Marens. 


Weiteres  schon  bei  der  üiisscrGn  Hetrfichtung  des  Magens  die  kleine  und 
ebenso  die  grosse  Curvatnr,  letztere  cirea  einen  Querfinger  unterliälb  des 
Nabels  verlaufi'nd,  erkennen.  Der  Magen  gab  in  seiner  ganzen  Ausdehnung, 
abgesehen  von  der  Stelle  des  Tumors,  ein  gleicbraässig  elastisches  Gefühl, 
und  konnte  man  iji  deSr^en  Bereich  ein  deiilÜflies  Succussionsgeräuseh  er- 
zeugen. Vor  Allem  aber  fiel  auf.  ilsias  der  Tumor  sowohl  bei  spontaner  wie 
bei  kfinstlieher  Aufblähung  viel  nndeutliclier  wurde  und  für  den  zufühlenden 
Kinger  nuhezu  ganz  verschwand,  während  er  bei  leerem  Magen  sehr  deutlich 
fühlbar  war. 

Die  sehr  starke  respiratorische  Versehiebliehkoit  in  Verbindung  mit  der 
uusaerordenliich  deutlich  siehtbaren  kleinen  Curvatur  legten  den  üedanken 
an  eine  mehr  vcrticale  Stellung  des  Magens  nithe,    zumal   da  der   tympani- 

Fig.  25. 


X  Tsmor,  a  ontere  MAfencreni«,  &  dle«eltM  htl  tl«f«r  Inaplrktioo. 


iisehe  Sehall  des  Magens  sieli  links  bis  fast  ymt  5.  Rippe  nach  aufwärts 
verfolgen  Hess.  Die  Auslieberung  ergab  Fehlen  der  freien  HCl  und  reichliche 
Milehsünre.  Auch  nach  Ilafonnehlsuppe  fanden  sich  reichliche  Mengen  von 
Milchsäure.  In  letzter  Zeit  trat  wiederhidt  kaffeesatzartiges  Erbrechen  ein. 
Der  todtliche  Ausgang  erfolgte  drei  Wochen  nach  der  Aufnahme. 

Die  klinische  Diagnose  lautete:  Cnrcinom  an  der  Hinlerwand 
iies  Magens  und  zwar  in  d(?r  Pylorusgegcnd.  Diese  Annahme  der 
Ivocaltsation,  die,  wie  aus  Fig.  26  ersichtlich,  bei  der  Autopsie  sich 
bestätigte,  basirte  auf  der  Beobachtung,  dass  der  Tumor  bei  spontaner 
und  künstlicher  Aufblähung  des  Magens  für  die  Palpation  fast  völlig 
ver:ichwand,  wührend  er  in  der  Zeit,  wo  der  Magen  nicht  aufgebl&fat 
war,  sehr  deutlich  und  eircnmseript  fQhlbar  war.  Dieser  Wechsel 
im  Fübibarseiii   eines  Tumors,  je  nachdem  der  Magen  leer  oder  voll,  ist 
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Theil  dtr-r  kleinen  Curviitni"  scliarf  erkfiiiihur  {vU\  Fi^.  27  und  2S.  die 
iltMi  postrnoi'tiilen  Heriind  darstellen:  in  Figtn*  27  ist  der  Situs  imcli 
Eröffnini;^  der  Bauch hölile.  in  Figur  28  iiiirii  We^'-nalime  der  Rippen 
nnd  Zurnok.sclilao:en  der  Leber  \viederp:egeljen|.  Dieses  Sielitbar»*;*^in  der 
kleineu  Curvntur  lie.ss  sich  nwr  aus  einer  Ptose  oder  einer  Vfrliriilsiellnng 
erklären,  die  starke  respiratorische  Verschieblichkeil  jedoeh  blos  dudurch. 
dass  man  entweder  eine  Verlüthung:  des  Pylorns  niit  der  Leber  oder 
eine  dirccte  Anlagerung  dos  Mngens  an  dns  Zwerchfell  annahm.  Gefren 


Fig.  28. 
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W.  Gr.  CaidDoma  regtoaU  pjrlorlcae.    Die  Lrbar  Ul  Kar(h:kge«clili(ca.  ScnkrerbtiULIanft  «lea  Mas'»- 

erstere  Annahme  sprach  die  leichte  Beweglichkeit  des  Tatnors»  gegen 
lelztere  die  Sichtbarkeit  di^r  kleinen  riiiv:itur  und  das  HerubgerOcktseiu 
des  Pylorus. 

Bekanntlicb  wurde  in  neuerer  Zeit  auKirund  der  UnrchJeuchtungs- 
versuche  din  Hcbauptimg  aufgestellt,  dass  nur  der  normal  liegende  Mugen, 
gleich  ob  erweitert  oder  nicht,  ausgesprochene  respiratorische  Versclneb- 
lichkeit  zeige,  dass  dngegen  dem  gesunkenen  Miigen  eine  solche  nicht 
zukomme.  In  solch  allgciuciner  Form  kiinn  dieser  Satz  zweif'elsoline 
nicht  als  richtig  festgehallt^n  werden.  In  ninerem  Falle  bewies  schon 
die  Sichtbarkeit   der    klHiiieii  Kurvatur,   dass    der  Magen    gesunken  sein 
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musste.  Aber  diese  Senkuug  war.  wie  auch  die  Sektion  bestätigte,  nur 
<»iae  einseitige,  es  handelte  sich  um  eine  Vorticalstellung.  wobei  der 
Fundus  noch  das  Zwerchfell  herühi'te.  Trotz  Senkrechtstellung  braacht 
demnach  die  respiratorische  Verschieblichkeit  des  Magens  in  keiner 
Weise  alterirt  lu  siiin.  Die  Vertiealstellun^  dürfte  im  vorliegenden 
Falle  wohl  als  eine  erworbene,  durch  den  Zug  des  Tumors  veranlasste, 
aufzufassen  sein. 

Nur  nebenbei  sei,  wie  auch  an  der  Zeichnung  (Fig.  26)  ersichtlich, 
noeli  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  diejenige  Partie  des  Magens, 
welche  besonders  starke  und  deutlieh  sichtbare  peristaltische  Bewegungen 
aufwies,   diin-h  dit^  stark  liypertrifpjiische   Pars  [lylorir'a  repräsentirt  war. 

In  der  vlohiiiistrittenen  Fragtj  nacli  der  Beweglichkeil  der 
Mageniuninreii  iiabe  ii-h  bereits  bei  Besprechung  der  Symptome  das 
Wesentlichste  erwiihnt.  Im  Allgemeinen  pflanzt  sieh  die  Bewegung,  die 
das  Zwerchfell  bei  der  Athmung  erfahrt,  auch  auf  den  normal  liegendea 
Magen  und  diesem  zugehörige  Tumoren  fort,  sofern  nicht  die  betreffende 
Stelle  anderweitig  fiiirt  ist;  es  handelt  sieh  also  um  eine  diesem  Organe 
vom  Zwerchfell  mitgetheilte  Bewegung.  Der  Grad  dieser  respiratorischen 
Verschiebung  ist  aber  ein  verschiedener  je  nach  der  Art  der  Athmung, 
Je  nach  dem  in  der  Bauchhöhle  herrschenden  Druck,  je  nach  der 
Spannung  der  Bauchdeeken  und  dergleichen  mehr.  Im  Allgemeinen  mag 
es  ja  richtig  sein,  dass  die  respiratorische  Verschiebung  des  Magens 
und  speciell  der  Tumoren  des  Magens  eine  nicht  so  ausgesprochene  ist, 
wie  die  von  Tumoren,  die  der  Leber  und  Milz  angehören,  ausgenommen 
da,  wo  der  Pylorus  selbst  mit  der  Leber  verwachsen  ist.  Indess  handelt 
es  sich  hierbei  doch  liüchstens  um  graduelle  Unterschiede.  Ein  Anderes 
ist  es,  Avciin  der  Magen  in  toto  dislocürt  ist,  wenn  er  seine  Berührungs- 
punkte mit  dem  Zwerchfell  verluren  hat,  wie  bei  atisgesprochener  Gastroptosp. 
Dass  auch  bei  Senkreehtstelluug  des  Magens  noch  eine  ausgesprochene 
respiratorische  Vorscliiebung  vorkümmen  kann,  zeigt  der  oben  mitge- 
theilte Fall. 

Wichtiger  als  die  Prüfung  der  respiratorischen  Verschieblichkeit 
erscheint  für  die  Diagnostik  der  Nachweis  der  exsplratori scheu 
Fiiirbarkeit.  Halt  man  mich  Minkowski  *)  auf  der  Höhe  der  Inspiration 
einen  dem  Magen,  dem  Darm,  dem  Netz  angehurigen  Tumor  mit  den 
Fingern  fest,  so  kann  man  dadurch  seine  Aufwärtshewegung  verhindern: 
dagegen  gelingt  dies  nicht,  wenn  der  Magentumor  mit  der  Leber  fest 
verwachsen  ist,  ebenso  gelingt  dies  nicht  bei  Tumoren,  die  der  Leber 
oder  Milz  selbst  angehören.   Ist  der  Magen  in  toto  dislocirt,  so  gelingt 
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es  um  so  leichter,  don  Ma<rnntiinior  diireli  Fixation  an  der  eispiratorischen 
Aufwürtsbeueguag  zu  vorliindern. 

Eine  besondere  Benchtiin«:  verdient  das  Verhalten  des  Tumors 
bei  Verschiedenen  Fftlhuigszustünden  des  Magens,  Untersucht 
man  Kranke,  die  einen  derartigen  Tumor  zeiffen.  einestheils  zu  Zeiten, 
wo  der  Magen  leer  ist,  und  vergleicht  man  anderntheils  damit  den  Be- 
fund, respective  die  Lage  des  Tumors  nach  künstlicher  Aufblühung  des 
Magens,  so  kann  man  nicht  selten  eine  sehr  wesentlirhe  Ortsveranderung 
des  Tumors  constatiren.  Nach  Entweichen  der  Gase  oder  der  einge- 
}Himpten  Lnft  kehrt  dann  der  Tumor  wieder  in  seine  frühere  Lage  zurück. 
Je  nach  dem  Sitze  desselben  ist  sein  Verhalten  während  und  nach  der 
Aufblähung  verschieden. 

Pylorustumoren  rücken  bei  der  Aufblähung  gewöhnlich  mehr  nach 
redits  und  unten,  seltener  nach  rechts  oben.  An  der  kleinen  Curvatur 
sitzende  Geschwülste  können  sieh  verschieden  verhalten.  Kückt.  wie  dies 
zuweilen  geschieht,  bei  der  Aufblähung  der  Mugen  in  toto  nach  abwärts, 
dann  treten  auch  diese  Tumoren  etwas  tiefer  und  ISsst  sich  hierbei  der 
L'ebergang  der  (ipschwnlst  in  die  vordere  Mug*^ngpj^Hnd  oft  ^lachwciscn. 
^leistens  aber  verschwinden  an  der  kleinen  Curvatur  sitzende  Tumoren, 
wenn  sie  nicht  mit  der  Leber  verwachsen  sind,  bei  dnr  Aufbliihuiig  des 
Magens  nacli  oben  und  hinten,  weil  sich  die  grosse  Curvatur  stiirker 
nach  vorne  vorwölbt.  Man  kann  dadurch  unter  Umständen  Magentmnoren 
\on  Tumoren,  die  dem  linken  Leberla|ipeii  angehören,  unterscheiden, 
indem  letztere  bei  der  Mngenanf  blähung  mehr  gegen  die  vordere  Bauch- 
wand gt-drängt  worden.  vViieJi  Tumoren  {ier  Hinterwand,  die  bei  leerem 
Magen  gut  fiihlbar  waren,  verschwinden  nach  der  Aufblähung.  Tumoren 
der  vorderen  Magenwand  und  grossen  Curvatur  rücken  bei  der  Auf- 
blähung tiefer,  machmal  erscheinen  sie  darnacli  etwas  undenflichei'. 

Diese  Locomotion  von  Tumoren  je  nacli  dem  verschiedenen  Fülluiigs- 
zustande  des  Magens  ist  nicht  allein  llir  die  Diugnose  des  Sitzes  des  Tumors 
von  Bedeutung,  sie  hat  auch  eine  weitere  praktische  Bedeutung,  insofern  sie 
uns  zeigl,  dnss  ausg**dehntere  und  festere  Adhäsionen  noch  nicht  bestehen. 
Ffir  die  Fnige  eines  etwa  vorzunehmenden  operativen  EingrilTs  ist  es 
aber  nicht  ohne  Bedeutung,  zu  wissen,  ob  solche  vorhanden  sind  oder 
nicht.  In  praxi  hat,  wie  mir  scheint,  diese  Methode  der  Untersuchung 
des  Magens  bald  in  leerem,  bald  in  mit  LiiH  gelullten»  Zustande  noch 
keineswegs  jene  Verbreitung  gefunden,  die  sie  verdient.  Im  ZweifeUfalle 
kann  auch  noch  die  Aufblähung  des  Dickdarms  zu  Hülfe  genommen 
werden.  Gewiss  würden  Täuschungen  nach  der  Seite  hin,  dass  Tumoren, 
die  anderen  Organen  angelUVren,  fälschlich  für  Magentumoren  gehallen 
werden,  seltener  vorkommen,  wenn  man  sieh  in  jedem  Falle,  wo  ein 
solcher  Tumor  besteht,  dieses  Hülfsmittels  bedienen  würde.   Selbst  wenn 
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ohne  AVj?iteres  sicher  steht,  tlass  di^r  Ttimur  dein  Magpri  angehurt,  sollte 
die  Aiifbliihung  schon  lun  deswillen  nicht  versauint  werden,  weil  wir 
ims  itiif  keine  Weise  besser  über  die  Form,  Grösse  und  Lige  des  Alngens. 
rtüwin  über  die  Vtrschiebliehlfeit  des  Tumors  orientiren  können,  als 
mittelst  dieser  Methode. 

Wiederholt  sind  Tüiisehnngen  nach  der  Seite  vorgekommen,  dass 
man  das  normiili::  oder  [Kithnluofiscii  veriiiiilert*»  Fiiukreas,  respeelive 
dessen  Kopf,  fftr  einen  ^rfigenlinnur  hielt.  Hei  nuigeren  I^euten  mit 
schhiÖeu  BaiiehJeeken  gelingt  es  nicht  selten,  das  Pankreas,  auch  wenn 
es  nielit  Sitz  einer  Geseliwulst  i-it,  im  Epigastrium  hindurchzufühlen. 
Bestehen  dabei  xutrleioh  dyspepri-sebe  Besehwerden,  so  kann  bei  ober- 
Iliiohlicher  Untersnchnng  das  Pankreas  leicht  einen  Tumor  des  Mageri'* 
vortäuschen.  Bläht  nnin,  normale  I-rfige  des  Magens  vorausgesetzt  den 
Magen  aiii"  so  verschwindet  der  Tumor  vollstiindig.  Dieses  Verschwinden 
ist  seibstverstündlich  kein  initriiglicher  Beweis,  dnss  der  Tumor  nicht 
dem  Magen  angehürL;  denn  auch  Tumoren  der  Hinterwaud,  sowie  der 
kleinen  Curvatur  des  Mngens  verschwinden  iiei  der  Aufblähung.  Koch 
leichter  ist«  eine  Tüuseliung  inöghch,  wenn  xugU'ich  der  Magen  tief.r 
steht.  Einen  solchen  Fall  hatte  ich  vor  divt  Jahren  tn  Beobachtung. 

Der  betreffende  Kranke,  ein  54  Jahro  alter  Ivaiifraunn,  war  einigt; 
Monate  zuvor  mit  i^astriseiieii  Br^eliwerdeii,  hiiuligm  DiireiifTdlen,  die  ihn  in 
seiner  Krniihrung  znrückbraehten,  erkrankt.  AntanpUch  wurden  diese  Kr- 
Heheiiiiuigen  als  ein  einfunher  Mageudarmkutarrh  aufgefasst;  naidi  einiger  Zeit 
aber  entdeckte  man  itn  Epijrastrium  »'infn  Tuuior,  den  man  auf  d^n  Miiffm 
bezog.  Da  sicli  zugleiclj  ergab,  dass  di^  untiiv  Magengrenzt?  die  NahclJinie 
üborsrliritt.  so  glaubte  man  eine  Ektasie  des  Matjens  vor  sich  zu  haben  und 
steihe  die  Diognose  auf  i;in  Careinum  des  Magens  nnl  secuadiirer  Ektasie. 
Ueui  Patienten  wurde  die  operative  Eutfernuug  des  Tumors  vnrjreschlageu. 
her  Kranke  willigte  ein,  wünschte  jedoch  vorher  noch  die  Meinung  einft* 
Dritten  zu  iiöron  und  kam  s:u  mir  in  die  Klinik. 

Bei  der  gnnaueren  UntiTsuehunir,  insbesondere  nnter  Znhilfenabnic  drr 
Aufblähung,  ergab  sich,  dass  zwar  die  untere  (Frenze  des  Magens  tirfcr. 
unterhalb  des  Nabels,  stand,  dass  aber  auch  die  kleine  Curvatur  entsprerhend 
tii'fcr  gok'guu  war,  kurz,  dass  es  sich  uielit  um  eine  Ektasie,  sondern  am 
t'iae  Gastroptose  hainielte.  Her  Tumor  lag  oberhalb  der  kleinen  Curvatur. 
hatte  absolut  nichts  mit  >k'u\  Mniren  zu  iliun,  stellte  vielmehr  das  in  Knl^c 
der  Abmagennig  und  Tiefstandes  des  Magens  der  Palpation  leicht  zn- 
;:angliche  Pankreas  dar.  Auch  die  Au3h*'berung  des  Magens  ergab  keine 
motorische  Störung:  desselben,  ebensowenig  liess  sieh  eine  Stßrunp  der  Saft- 
secretiüu  naehwtasen.  Der  geplante  «perntive  Einj^ritT  wurde  daraufhin  unter- 
lassen. DiT  Kranke  erholte  sich  rasch,  naiuu  in  kurzer  Zeit  über  20  Pfund 
an  Gewiciit  zu  umi  ist  seitdem  Hs  jetzt,  wie  it-h  mich  noch  vor  Kurzem 
überzeugen  konnte,  völlig  beschwerdefrei  geblieben. 

Dieser  Fall  zeigt,  wie  leicht  mau,  wenn  man  nicht  alle  Factor#*n 
abwägt,    in  diagnostische  Irrthtimer  verffilll.    Er   zeigt   aber  auch,   wie 
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wichtig  es  ist.  allo  Hiillsniitt»'!  zu  Rathe  zu  ziehen,  Wiire  In  tliesein  Falle 
(iie  künstliche  Aiinjlahun<r  vorjrenüninieu  wurden,  hiilte  man  dit»  pt-p- 
lische  und  motorische  Kmft  des  Magens  nntersncbt,  so  hfltte  man  di<^ 
Diagnose  »Ma^enoareinom<  zum  Mindesten  als  unwahrsrln-inlich  hv- 
zeicbufU  miissiai  um!  sit'ht-r  nicht  sofurl.  einen  optTiitivi'n  Eingriir  em- 
pfohlen. 

Das  Pankrens  kann  aber  auch  der  Sitz  *?iner  Geschwulst,  insbe- 
sondere eines  Carcinoms  sein.  Pankreasgeschwülste  zciebuen  sieb  durcli 
ihre  tiefe  Lage,  sowie  durch  ihre  rnbeweglicbkeit  aus  uml  lassen  sich 
schon  dadurch  in  der  Hegel  leicht  von  GeschwQlsteu  des  Magens,  des 
Pylonis  und  der  kleinen  Curvatur,  di'sgleieben  von  (lescbwillsimi  des 
CnUm  tninsversmti  nnleischeiden.  Siint  zugleieli  die  ebanikteristlselien 
FettsiOblf^  iinil  Mellitniie  vorhanden,  so  ist  iJie  Diagnose  einer  Pankieas- 
iiffeetion  leicht.  Aueh  Ikterus  und  Symptome  von  Pfortaderstauung 
werden  dabei  zuweilen  beobachtet.  Wichtig  ist  natürlich  im  gegebenen 
Falle  die  genaue  Prüfung  der  chemischen  Thätigkeit  des  Magens. 

Tumoren  anderer  Darmabschattte  geben  kaum  je  Anlass  zu 
Verwechshiuff.  etwn  luisgenomnien  die  des  Colon  transversum  und 
lies  Duodeiiiiui s.  Im  Zweifell'allo  ist  auch  fiier  die  Aut'bliMmiig  des 
Magens,  sowie  die  des  Dlekdamis  zur  Enlscheidiini;  heranzuziehen. 
Ausserdem  führen  Tumoren  des  f'olon  tiansversum  in  der  Regel  zu  einer 
mehr  oder  minder  starken  Behinderung  der  Darmpassage  an  der  Stelle 
ths  Tumors,  in  Folge  dessen  es  oberhalb  derselben,  insbesondere  im 
Colon  asceudens,  zu  einer  stäikeren  Auftreibung  durch  Kotb-  und  Gas- 
ansammlung kommt.  Ist  das  Darmcarcinom  mit  der  Magenwand  ver- 
wiii  Ilsen,  .s(t  wird  dadurch  unter  Uinstiinden  dessen  Beweglichkeit  be- 
schränkt. In  einzelnen  Phallen  bat  man  auch  einen  Durehhrucb  solcher 
Darnicjji'ciiumie  in  den  Magen  bei)b:uditet.  Das  Erliroeliene  und  iler  diireli 
die  Sonde  euilcerle  Miigeniübalt  enthält  dann  Fäi-alnjassen,  hi.  wie  in 
einem  von  Leube  mitgetheilttin  Falle,  die  PerforaüonsutJnung  so  klein. 
dass  der  Austritt  von  Koth  in  den  Magen  verhindert  wird,  so  hat  der 
Mageninhalt  wenigstens  lUealen  Geruch.  Natürlich  muss  in  allen  der- 
artigen Fällen  die  diagnostische  Ausheberung  zur  Entsebeidmig  heran- 
gezogen werden. 

Schwieriger  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  Magencarcinom 
und  Carcinom  des  Duodenums.  Letztere  sind,  worauf  ich  schon 
vor  längerer  Zeit  aufmerksam  machte,  von  Magencarcinoraen  unter  Um- 
ständen gar  nicht  zu  unterscheiden.  Zur  Illustration  führe  ich  einen 
trüber  von  mir  veröffentlichten  derartigen  Fall  au: 

M.  M.,  50  Jahre  alt.  Wittwe.  erkrankte  (.Astern  1885  zuerst  nnt  Hp- 
achwerden,  die  als  dureh  Ci  allen  steine  verursacht  gedeutet  werden  niussten. 
Seit^iei»    bestanden   Appetitlosigkeit,    ioichte   Soimierzen    in    der  (legcnd    des 
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recIiUri  Kippenbogt'iis.  Nach  einiger  Zeit  gfsellte  sich  dazu  öfteres  Erbrechen. 
Die  Kraiikf  magorte  stark  ab.  Aufnahme  am  28.  September  1885  in  die  KliniV. 
Die  Untersucliung  vrgab  Lochgradigo  Abmagerung,  kueh^'k-tisohes  Auf- 
seilen, die  Li'ber  ver^n>ssei1.  d^r  untere  Rand  liart,  höckerig.  Entsprechenil 
der  Ineisur  fülilk'  man  am  unteren  Leberrand  einen  äusserst  harten,  höcke- 
rigen, birnföruiigen  Tumor,  der  direct  an  die  grosse  Magencurvatur  sich  an- 
sehloss.  Der  Magen  stark  niisgedelmt,  gab  deutliches  SueeussionsgerÄuscli. 
Kald  trat  Ikterus  hiuÄii.  WiiMlerbolt  ^folgte  Krbrecben  kaffeesatzarliger 
Müssen.  Die  öfter  vorgenommi-ni'  Ausbobcrung  ergab  stets  zaiiireiche  grobe 
unverdaute  Speisereste^  insbesondere  auch  grobe  F]fischfas(^ni;  das  Filtrat  gab 
keine  Reaction  auf  freie  HCl,  wojil  aber  ausgesprochene  Milchsäurereaction. 
Exitus  letalis  am  28.  Oetober. 

Die  klinische  Diagnose  lautete:    Carcinoma  hepati.s,  wahrscheinlich 

von  der  Gallenblase  ausgehend,  Car- 
cinoma pylori.  Ektasin  ventrieuli.  För 
ein  gleicL^eitiges  Mngencareinoni 
sprachen  vor  Alltin  die  hochgradige 
Ektasie,  dii^  fehlende  peptische  Kraft 
des  Magensaftes  und  das  kaffeesatz- 
nrtige  Erbrechen. 

Di^  Section  ergab:  Carcinom  der 
Gallenblase  inul  Leber,  Perforation 
des  Careiuotns  in  das  Duodenum, 
Compression  und  Stenose  des  Duo- 
denums durch  dasselbe.  Cjircinom  der 
Porta!-  und  RetroperitonealdrOsen. 
Gallensteine,  allgemeiner  Ikterus. 

Die  genauere  Uotersuehung  er- 
gab, dass  an  der  Stelle,  wo  das 
C/arcinoni  in  das  Duodenum  hinein- 
ragte, von  der  Daodenalschleiriihaut 
auf  der  Hohe  der  hereinragenden  Ge- 
schwulst nichts  mehr  Torhanden  war,  und  dass  letztere  selbst  ein 
obertlüchlicb  uicerirtes  Carcinom  darstellte.  Auch  der  grössere  Knott-n. 
der  den  absteigenden  Schenkel  des  Duodenums  eyUnderfi^trmig  com- 
primirte,  bestand  aus  verleiteten  Cylinderepitlu-lmassen.  Pylonisriug 
kliiflerid,  Magen  von  Carcinom  frei.  Das  Genauere  ist  aus  der  Zeichnung 
erüichtlich  (siehe  Fig.  29). 

Dass  hier  die  Annahme  eines  Magencarcinoras  nahe  lag,  bedarf 
keiner  weiteren  Begründung.  Die  kaffeesatzoriigen  Massen,  die  erbrochen 
wurden,  staniniten  unzweifelhaft  aus  dem  uleerirten  Carcinom  im  An&ngs- 
theile  des  Duodenums.  Der  Fall  ist  auch  darum  von  Interesse,  weil  er 
zeigt,  dass  Carcinome  des  Duodenums  unter  umstünden  gleiclifalls 
ein  Fehlen  der  freien  SalzsÖure  bedingen  können.  Di*^  Dilatation  des  Magens 
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erklärt  sit>h  nus  der  scIiHlzfiVrmigen  Verengi^rung  des  Duodonums,  die 
die  gleieiie  Wirkung"  hal>eii  niusste,  wie  eine  Pylümsstenüsc. 

Dei'  angeführte  Fall  illustrirt  die  Schwierigkeiten  der  Dirt'erentia!- 
diagnose  zwisclien  Carcinoni  des  Magpns  mul  drs  Diiridenunis;  er  ZPigt 
ferner,  dass  Ektasie  des  Magens,  ja  seilst  katTeesatzartiges  Erbrechen. 
beides  werthvoüe  Symptome  für  die  Diagnose  des  llngeiicarcinonis, 
unter  Umständen  auch  bei  Duodenalcnrcinoni  vorkommen  können. 

Von  Interesse  ist  aucli  ein  Fall,  den  ich  vor  mehreren  Jahren 
beobachtete,  wo  klinisch  alle  Symptome,  specieil  hueli gradige  Ektasie 
imd  Fehlen  der  freien  HCl,  fllr  ein  Magencarcinom  sprachen,  wo  nher 
die  Seclion  statt  desselben  ein  Carcinom  im  oberen  Theile  des  Jejiiniims 
mit  secundärer  Dilatiition  des  iJuodeniHns  und  des  Miigens  ergab. 

Wie  Leiibe  sagt,  sollte  man  meinen,  die  Bestimmung  der  freien 
HCl  im  Mageninhalte  liesse  in  solchen  Fallen  die  EntHcheidung  tretfen. 
f>as8  dies  thatsilehlich  nicht  unter  allen  Umstünden  entscheidend  ist. 
«eigen  die  niitgetlieilten  Beobachtungen,  Eiiiestheils  ning  in  manchen 
solchen  Fallen,  so  bei  den  infrapapiliär  gelegenen  t'arcinonien.  der  be- 
ständige Rtickfiuss  von  (lalle.  in  anderen  eine  gleichzeitig  bestehende 
Atrophie  der  Magenschleimhaut  die  aul'geliobene  jR'ptische  Kraft  des  Mtigcn- 
saftes  erklilren.  Im  gegebenen  Falle  könnte  ib.T  Nat-Iiweis  eines  eonstnnten 
lifickdiisses  von  Galle  zur  Diagnose    des  iiitVapa|)illiiren  Sitzes  beitragen. 

Zuweilen  geben  auch  Carcinonie  der  Gallenblase,  wie  der  oben 
eriühke  Fall  ilhistrii't,  Anlass  zu  einer  Verwechslung  mit  Pylorustrarcinuiii. 
Schon  ihrer  Lage  nach  legen  sie  eine  solche  Verwechslung  nahe.  Hei 
genauerer  Untersuchung  gelingt  es  indess  in  der  Hegel  doch,  beide  zu 
unterscheiden.  Die  (.ialienblasencarcinome  entsprechen  ihrer  Lage  nach 
gemia  der  Vesica  fellea.  sie  folgen  genau  den  Bewegungen  der  Leber,  zeigen 
keine  seitliche  Verschiebliehkeit.  zeigen  nicht  die  froher  gescliilderte 
Firirbarkeit  bei  der  Exspiration.  Bei  Aufblähung  des  Magens  ändern  sie 
selbstverständlich  ihre  Lage  in  keiner  Weise.  Allerdings  kommt  es  auch 
vor.  dass  ein  Pylorustumor  mit  der  I^ber  verwachsen  ist  und  dann  die 
«rieichen  eben  erwähnten  Eigenthtlmlicbkeiten  zeigt.  Indess  nrarlien 
Gallenblasencarcinome,  sofern  nicht  Coniplicationen  bestehen,  in  *!er 
Regel  keine  stärkeren  dyspeptischen  Beschwerden,  niemals  kommt  es 
bei  ihnen,  ausgenommen,  wenn  zugleich  abnorme  Verwachsuuirit) 
bestehen  und  dadurch  Zerrungen  und  eventuell  Slenosirungen  der  l'ars 
pjlorica  entstehen,  zu  Erweiterung  des  Magens ;  es  fehlt  ferner  in 
der  Regel  nicht  die  freie  Salzsäure,  während  dies  bei  Careinomen  des 
Magens  die  Hegel  bildet. 

Verwechslungen  eines  Magenearcinoms  mit  Milztumoren,  mit 
Nierentumoren  sind  bei  einiger  Vorsicht  sehr  hiciit  zu  vermeiden, 
wohl  aber  konnten  geschwollene  LyniphdrOsen  neben  der  Aorta  des* 
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rendi'ns,  speziell  ilte  Drüsen  in  lirr  Itulh  mcsenUTÜ.  auf  don  it.sU*» 
lilick  an  ein  l'ai'flnoiu  denken  lassen,  zumal  wenn  zugleich  dv.speptisobfi 
Erseheinungon  bestehen.  Die  genauere  Untersuchung,  Insbesondere  nnio\ 
Zuhüllenahmo  der  Aiilblalumg,  «ler  Prüfung;  der  Verschieblielikeit.  der 
diagnostischen  Äusln::l>eriing,  wird  die  Unterscheidung  leicht  treffen  lassen. 
Noch  weniger  leicht  dürfte  ein  Aneurysma  der  Aorta  abdominuli:^ 
zu  einer  Verwechslung  mit  Carcinoma  ventriculi  Anlass  geben.  Eidk 
solche  Verwechsiiing  wäre  nur  möglich  mit  Tumoren  des  Magens,  denen 
von  der  Aorta  eiiui  Pulsation  iiiit^'-i'tljeilt  wird.  Üb  es  sich  aber  um  eine 
einem  Tumor  mitgetheilte  Pnlsation  oder  um  einen  selbstständig  pul- 
sirenden  Tumor  liantlelt,  ist  iu  der  Regel  leicht  dndurcji  zu  entscheiden. 
dass  im  ersteren  Falle  die  Pulsiition  nur  uauh  einer  Hichtung.  nach  vom* 
geht,  im  letzteren  Falle  eine  allseitige,  auch  transversale  ist.  Uebrigens 
dürfte  bei  genauer  Berücksichtigmig  der  subjectiven  Beschwerden,  des 
Verlaufes,  der  peptischen  Fmictiiui  des  Miigens  und  sonstiger  ilomenle 
oiue  Verwechslung  beider  Formen  kaum  tuöirllch  sein. 

Leichter  können  Netz-  und  Peritoiiealcurcinonie,  auch  ab- 
gesackte Perilaueal  oxsudatti  zu  Verwechslung  Anlass  geben.  Die 
Aufblähung  gibt  zwar  insofern  keine  entscheidenden  Resultate.  aU 
Tumoren  des  grossen  Netzes  in  gleicher  Weise  wie  solche  des  Magens 
bei  der  JlagcnaufbliUmng  meistens  nach  abwärts  geschoben  werden: 
iiuch  bei  der  DarjuaulljUthung  gehen  sie  meistens  nach  abwärts  und 
werileii  dabei  zugleicli  stärker  gegen  die  vordere  Bauchwand  gedrüngl. 
Insofern  aber  ergibt  die  Aufblähung  doch  entscheidende  Resultate,  als 
bei  eiuigennanssen  starker  Aulltlühuuü;  die  Map^engrenzen  deutlich  werden 
und  sieh  damit  auch  voii  dem  Tumor  abheben.  Desgleichen  wird  die 
diagnostische  Ausheberung  in  derartigen  Fällen  zur  Entscheidung  bei- 
tragen. Netztun:oren  und  PcritoneJilgeschwülsle  zeigen  ferner  in  der  Regel 
eine  viel  dilTusere  Ausbreitung  als  Magenearcintiuie  und  meistens  keine 
ileutliche  res|)iratoriöc]ie  Verschiebung;  auch  lassen  sie  sich  meist  will- 
kilrlieh  nicht  verschieben.  Schwieriger  ist  bei  Anwesenheit  von  Knoten 
im  Netz  und  Peritoneum  oft  die  PVage  zu  entscheiden,  ob  nicht  neben- 
bei ein  Careinoni  des  Magens  besteht.  Lässt  sich  in  solchen  Füllen  ein 
Tumor  des  Magens  nicht  nachweisen,  so  bleibt  nur  die  diagaosti^cii« 
Ausheberung,  die  bei  Vorhandensein  freier  HCl  eine  Mitbetheiügung des 
ilügens  zum  mindesten  unwujirselieinlich  erscheinen  lässt. 

Abscesse  der  Baucliwand  dilrfEGU  nur  bei  ganz  ungenQgender 
Untersuchung  eine  Verwechslung  mit  Mngencarcinom  ermöglichen,  ebenso 
subseröse  Lipome  und  eine  Hernia  epigastrica, 

Ei n gekapselte  Fremdkörper.  Gast rolilhen,  sollen  in  einzelnen 
Fällen  eine  bösartige  Geschwulst  im  Mngen  Torgetäuschl  halK*n.  In  der- 
artigen Fällen  wird  vor  Allem  eine  genaue  Erhebung  der  Anamnese  Tun 
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Wichtigkeit  sein:  aiicli  die  tliairnostisclje  Aushel)ening  winl  dtizn  bpi- 
triigi-ii,  die  nicht  nmligut^  Xiitiir  ilrr  (ifj^s^-Iuvulsi  m  i.Tweiserh 

SelbstvcrstämiÜcU  i.st  n\)vr  liäinut,  dass  mau  fimni  Tiiinor  als  dt*m 
Magen  zugehörig  erwiesen  hat,  noeh  keineswegs  dessen  cjirc'inomiil<"'se 
Natur  erwiesen.  Wir  sehlies.sen  aber  »uch  auf  die  citrcinomatOse  Natur 
nicht  ohne  Weiteres  aus  der  Anwesenheit  eines  Tumors,  sondern  nur  unter 
Heranziehung  weiterer  Hlllfsmittel.  der  herabgesetzten  Saftproduttlon  des 
Magens,  der  Rxschheit  der  Entwicklung  der  Symptome,  der  Kachesie 
und  sonstiger  Anhaltspunkte  niehr. 

Ausser  ('arcinom  können  in  d^r  Magenwand  auch  andere  ninlit 
krebsige  Tumoren,  Fibrom^*,  Sarkome,  Mvome.  Lipome,  Adenome  vor- 
kommen. Im  Ganzen  .^ind  derartige  Geschwulstlormeu  selten,  sie  verlaufen 
theils  volikomnieu  symptomealos,  wie  z.  B.  kleine  Fibrome,  theils  können 
sie  zu  Yerengenirig  des  Magenlumens,  theils  zu  Erscheinungen  einer 
Gastritis  fohren.  Zu  dingnosticiien  sind  sie  nur  dann,  wenn  ein  Tiimnr 
fühlbar  wird.  Mit  Sieherlieit  ist  jedoeh  die  Natur  der  Geschwulst  ka^mi 
je  festzustellen.  Nur  unter  ganz  besonderen  Bedingungen  wird  dies  mög- 
Hch  sein. 

Aueh  dass  ein  altes  Jlagengeschwilr,  d.  h.  sein  plattenartig 
verdickter  Grund,  seine  harten  Ränder  gefühlt  werden  kijnneu  und  ein 
Cai*einom  vortäuschen,  gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Hier  werden 
Anamnese.  Verlauf  und  das  Resultat  der  diagnostischen  Ausheberuug 
leieht  die  diflerentielle  Diagnose  ermöglichen. 

Wichtiger  sind  die  funetionelien  H}  pertrophieii  der  Musculatiir 
der  P yiorusgegend,  die,  wie  Leube  sagt,  und  worin  ich  ihm  zu- 
stimmen möchte,  viel  seltener  sind,  als  gewüLnüch  angf^-nommen  wird. 
respectire  nur  selten  eine  von  aussen  fühlbRre  Geschwulst  erzeugen. 
Noch  relativ  am  hrmtigsten  bunnnt  es  bt-im  Magengeschwür,  bei  mit 
heftigen  f-ardialgien  einhergehender  Hyperacidität  zu  einer  derartigen 
Hypertrophie  der  Muscularis.  Auch  hier  werden  Anamnese,  Verlauf, 
Daner  der  Krankheit,  das  AUgeraeinbetinden,  das  Verhalten  der  Saft- 
seeretion die  r^nterseheidung  meistens  ItMcht  trelTen  lassen.  Dass  es 
iudess  auch  FüIIh  gibt,  in  denen  trotz  Berfieksichtigung  aller  Moment« 
eine  Täuschung  nicht  vermieden  werden  kann,  zeigt  ein  von  lEosen- 
heim')  jüngst  mitgetheilter  Fall. 

Es  lianJi-lte  sich  um  eine  58jährige,  bis  daliin  gosumle  Frau,  die  im 
Miirz  1893  zuerst  an  Magen bcseli werden  erkrankte,  welclio  bald  einen  sehr 
hohen  tjrut)  erreichten;  es  bosUmd  Apfietitlosi^keit,  Ueln-Ikeit.  Erbrechen; 
Patientin  magerte  rasch  ab  und  musste  sehou  nach  14  Tagen  das  Hett  auf- 
suchen. Itei  ilor  Aufnahme  in  die  Scnator'sche  Klinik  fand  man:  j^eringu 
Verlagerung  des  Magens,  massige  Erweiterung  und  einen  nicht  sehr  grossen. 

<)  Münotionrr  mctViciniücho  WochenschriA.  1B9J,  Nr.  29. 
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massig  schmerzhaften  Tumor  m  der  Portio  pylorif-a ;  völliges  Versiegen 
HC!-Produf-tion  und  [losittvo  MilcligiUirereaetion  (nach  Uft'i.-lman  ni.  Tod  vitr 
Monntcnnuli  Rp-iiuri  iliM'Krkrnnknn^.  —  IH^-  von  Vi  rf'Iiowaiis^eftilirtt;  .Si^Lnion 
erguh  koino  Spur  di-iJ  orwArteton  (.'uroinom-?.  Was  den  Tumor  vortäuschte, 
war  eine  Hypeiiropljie  der  Muscularis,  die  Ü"Ö — 0*7  cm  dick  war.  Die 
Mncosa  zeigte  eine  liocligradige  Atrophie. 

Außallend  ist  in  diesem  Falle  erstens  der  sebr  rapide  Verlauf,  so- 
dann die  .«tarke  Musciiiarhypertrophie  des  Pylorus,  die  einen  Tumor 
vortänsciite.  Letzterer  niusste  umsomehr  als  ein  Carcinom  imiwnirea. 
als  ztigli'ieli  sonstige,  für  ein  Ciireinom  .sprechende  Symptome,  wie 
rapide  Abmngeruiig,  Ektasie,  Versiegen  der  H  Cl-Produetion  und  posi- 
tive Milchfiäurereaelion,  vorhanden  waren.  In  der  That  wflsste  ich 
kein  Mittel,  um  sich  liei  einem  solchen  Symptomencomplei  vor  Irr- 
thümern  zu  sciiützen.  Freilich  gehören  derartige  Fälle  zu  den  aller- 
grüssten  Seltenheilen;  mir  ist  kein. Fall  erinnerlich,  in  dein  wie  hifr 
das  (jesamnitbiid  so  vollkommen  einem  Pylorusearcinoin  eni3j)rach.  In 
den  meisten  Fällen  wird  man,  xurnül  bei  längerer  Beobachtung.  genOgende 
Anhaltspijiikli'  finden,  imi  derartige  ^luscularhyperLrophien  von  Car- 
cinonien  zu  ntiterscheiden. 

Auch  dadurch  kann  eine,  eigentliche  Neubildung  vorgetäuscht 
werden,  dass  Geschwüre  an  dei*  Vorderwnnd  des  Magens  bis  an  die 
Serosa  vordringen  und  sich  dort  ein  abgekapseltes  Exsudat  bildet.  ladess 
wird  hier  schon  nach  dem  ganzen  Verlaufe  die  Diagnose  Ulcus  mit 
seeandärer  Peritonitis,  eventuell  umschriebener  Perforation  leicht  zu  stellen 
sein;  ausserdem  feiilt  hier  die  Versehieblichkt'ii  des  'Juniors;  meistens 
besteht  ferner,  zumal  wenn  es  zu  Verlothungen  mit  der  Bauehwand  oder 
gar  zu  Abscessen  der  Btiuchwiiiid  kommt,  Fieber. 

Was  die  Diagnose  desCarcinoms  auf  der  Basis  eines  Ulcus. 
respective  einer  Ulcusnarbe  betrifift,  so  ist  eine  solche  nur  da  möglich, 
wo  die  Anamnese  ergibt,  dass  früher  längere  Zeit  Symptome  eines  ülcas 
bestanden  hatten,  wo  f^:rner  die  Untersuchung  ti-ötz  Tumor  eine  nor- 
male oder  abnorm  stiirke  HC'l-Production  ergibt  und  wo  sich  ferner  ein 
alhnaliges  Waehstbura  der  Geschwulst  mit  zunehmender  Kachexie  nach- 
weisen liisst.  In  manchen  derartigen  Fällen  gelingt  es,  den  allmäligeii 
Uebergang  dieser  Hyperacidilüt  in  Isulmcidiirit  und  schliesslich  AnaciditiU 
bei  gleichzeitigem  Nachweis  einer  Grössenzunahme  der  Geschwulst  tu 
verfolgen. 

Soviel  zur  Dltfereutialdiagnose.  Es  sind  hiermit  die  wichtigsten 
Punkte,  die  für  dieselbe  in  Betracht  kommen,  erwfdint.  Dass  alle  Möglich- 
keiten erschüpft  sind,  soll  keineswegs  behauptet  werden.  Auch  ves 
viel  beobachtet  hat,  begegnet  zuweilen  einem  Falle,  der  neue,  ungeahnte 
Schwierigkeilen  bietet. 


I 
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Progno8i\  —  Therapi«. 


Prognose. 

Die  Prognose  des  Carcinoms  ist  meistens  eine  infauste.  Innerliche  Mittel 
können  Linderung  einzelniT  Symptome  bringen,  können  die  Beschwerden 
der  Kranken  massigen,  können  den  Kräfte  verfall  etwas  hintanhalten; 
die  Krankeit  zu  heilen  vermüjren  sie  nicht.  Auch  die  physikalischfu 
Methoden,  wie  die  Mag-enuubvva.sehungen.  dienen  nur  zur  Bekämpfung^ 
einzelner  Symptome,  Aufgabe  der  inneren  ^ledicin  ist  es  vor  Allem,  die 
diagnostischen  Methoden  so  zu  vervollkommnen,  dass  die  Diagnose  schon 
in  einem  raöfilichst  frühen  Stadium  ermöglicht  wird.  Eine  Heiltmg  ist 
nur  bei  möglichst  frtlhzeitiger  Diagnose  zu  erwarten;  die  Heilung  selbs 
kann  blos  auf  operativem  Wege  erfolgen.  In  den  meisten  Fällen  vermag 
aber  auch  der  chirurgische  Ein^'jriöf  nur  eine  Besserung,  keine  wirkliche 
Heilung  zu  erzielen.  Je  friiiizeitiger  die  Krankheit  erkannt  wird,  umso 
grösser  wird  auch  öor  Erfolg  der  Chirurgie  sein. 


Therapie.  # 

Eine  Heilung  des  Magenkrebses  ist  nur  auf  chirurgischem 
Wege  möglich.  Freilich  sind  die  bis  jetzt  t^rziekt^n  Erfolge  noch 
keineswegs  besonders  günstige  zu  nennen.  Der  Urund  dessen  mag 
rielleicht  zum  Tbeil  in  den  gewählten  Operationsmethoden  oder  in  der 
ungenügenden  Erfuhrung  des  Einzehien  gelegen  sein;  der  Hauptgnmd 
liegt  jedoch  darin,  dass  die  meisten  Fülle  von  vorneherein  wenig  gUnslig 
für  einen  chirnrgischeu  Eingriff  waren.  Oefters  handelte  es  sich  um  zu 
weit  vorgeschrittene  Carcinome,  theils  bestanden  bereits  Metastasen,  theils 
Viifwaehsungen.  theils  war  der  Krafteverfall  ein  zu  grosser.  Sollen  die 
Erfolge  der  Chirurgie  bessere  sein,  dann  muss  der  operative  EingriÖ* 
möglichst  frdhzeitig,  im  Oeginiur  der  Erkrankting,  vorgenommen  werden. 
Dies  setzt  aber  voraus,  dass  die  inneren  Aerzte  die  Diagnose  schon  früh 
stellen,  zu  einer  Zeit,  zu  der  das  Sthulbild  des  Cnreinoras  mit  aus- 
gesprochener Kachexie,  einem  deutlich  lUlilbarf^n  Ttnuor  mit  hochgradiger 
Ektasie  des  Magens  uud  dergleichen  noch  nicht  gegeben  ist.  Nur  dann, 
wenn  die  Kranken  bereits  im  Beginne  der  Erkrankung  dem  Chirurgen 
ftberwie.sen  werden,  sind  bessere  Erfolge  denn  bisher  zu  erwarten. 
Leider  sind  die  Kliniken  und  grossen  Krankenhäuser  am  wenigsten 
in  der  Lage,  zu  diesem  besseren  Erfolge  wesentlich  beizutragen:  denn 
ihnen  gehen  die  Kranken  meistens  erst  in  spateren  Stadien  zu.  In 
erster  Reihe  sind  es  die  [U'aktischen  Aerzte,  denen  diese  Autgabo  zutallt. 

Bevor  ich  auf  die  Frage  der  operativen  Behandlung  des  Magen- 
krebses eingehe,  will  ich  zunüchst  die  Aufgaben  kurz  skizziren,  die  dem 
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iiunn*en  Anw  in  der  Bebainiluiiü:  dieser  Erkrankung  zufallen.  Solbstver- 
^lütidlieh  variireu  dieselben  je  iiadi  dem  Sitze  de,s  Careiuoms.  je  naehdt^m 
die  motorische  Function  des  Magens  in  Mitleidenschart  gezogen  ist  oder 
lacht  niid  nach  sonsligen  Tcrliältnissen.,  Gewisse  therapeutische  Aufgaben 
.sind  iihtjv  bei  allen  Formen  in  gleicher  Weise  gegeben,  so  z.  B.  die 
Aufgabe,  die  Ernährung  mrjglichst  zu  heben,  die  Diät  der  gestörten 
iMagenfunction  enlsprocliend  an  rnguUrfn. 

Die  Mttle!  und  SIethoden.  die  ilem  inneren  Arzte  in  der  Be- 
handlung des  Miigencarc-inonis  zu  Gebote  stehen,  sind  dreierlei:  1.  modi- 
eamentöse,  2.  mechanische  und  ^.  diätetische. 

Was  zuniichst  die  ni  e d  i  r a  tn  en t ö s e  D e li a n d  Ui n g  betrifft,  sn 
dienen  die  mediciunentösen  Mittel  Iheils  der  IIekäni])lung  einzelner 
Symptome,  Iheils  hat  man  durch  dieselben  die  Krankheit  direct  lieÜeu 
zu  kürinen  geglaubt.  So  vielfachen  Mitteln  aber  auch  im  I-aufe  der  Zeiten 
nticligerühuit  wurde,  dass  sie  eine  specifische  Wirkung  auf  den  Magen- 
krebs ausiibeii.  sc  liat  sieh  doch  keines  derselbi'n  bewahrt.  Es  hat  dannii 
auch  kein  Interesse,  hier  diese  5Iittel  einzeln  aufzuzählen.  Nor  der 
C'oadurangorinde.  die  von  einem  der  hervorragendsten  Kliniker,  von 
Friedreich ')  seiner  Zeit  a!s  Specificuin  gegen  Magenkrebs  empfohlen 
wurde,  sei  mit  wenigen  Worten  Erwähnung  getban.  Leider  hat  sich  die 
Aniiahnäc  Fiiedreich's  nicht  als  richtig  erwiesen.  Wie  meine')  Nach- 
prüfungtu  ergaijen,  zeigte  sich  wohl  in  einer  Reihe  von  Fällen  inso- 
fern eine  gßnstige  Wirkung,  als  sich  darnach  der  Appetit  and 
auch  der  Kräftezustand  vorübergehend  hob:  weitere  Wirkungen  er- 
gaben sich  indess  nicht.  Wie  schon  damnls.  so  rauss  ich  auph 
lieute  meine  Ert'iihrung  dahin  aussprechen,  dass  der  Condurangorinde 
nur  eine  stomachische,  keineswegs  eine  specifische  Wirkung  x»- 
kämmt.  Das  scheiiit.  so  weit  ich  sehe,  die  jetzt  Rllgcmein  nblicbe  An- 
schauung zu  sein.  Nur  Kiess^>  rnhmt  dem  Mittel  in  der  Behandlung 
des  Magencarciuonis  aussergewöhnliche  Erfolge  nach.  Auf  eine  specielle 
Besprechung  der  Riess' sehen  Beobachtungen  einzugehen,  wflrde  ta 
weit  führen.  Meiner  Meinung  nach  berechtigen  auch  diese  in  keiner 
Weise  zur  Annahme  einer  specifisehen  Wirkung.  Dass  es  unter  Um- 
ständen  damit  gelingt,  den  Appetit  zu  heben,  ist  eine  öfter  zu  machende 
Beobachtung;  eine  dauernde  Besserung  oder  gar  Heilung  bal>e  ich.  eben- 
sowenig wie  Andere,  darnacli  jemals  gesehen.  Die  ( ondurangorinde  ist 
demnach  nur  ein  symptomatisches  Mittel  und  zwar  wirkt  sie  aU 
Stoinacliicum:  als  solches  aber  verdient  sie  versucht  zu  werden.  Da*» 
ftic  in  manchen,  ja  vielen  Fällen,   insbesondere  da,  wo  die  secrelorisehe 

')  Berliner  klinisoliP  M'oehenBchrift.  1874. 
-)  iWIinor  klinisehe  Wochenschrift.  1874. 
*)  Boriiner  klinische  Wochenschrift.  1887. 
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nnd  niotori seilt*  Kraft  des  üa^eiis  naliozii  vOllirr  darniedHi-liegon.  im 
Stiche  lilssl,  kann  nit-ht  Wunder  nehmen.  iMeinor  EiTaiining  nach  ist 
sie  nur  in  früheren  Stfidien.  da.  wo  noch  keine  stärkere  Schädigung  der 
motorisfhen  Kraft  besieht,  von  Wirkung, 

Alan  kann  die  Condiirangorinde  in  verschiedener  Form  geben:  um 
häufigsten  wird  sie  in  der  Form  eines  Macerationsdecoctes  angewendet. 
Ich  gebe  dieselbe  meistt^ns  in  folgender  Form: 

Rp.  Cr>rt.   Condunui^fü  180—20-0, 

Maoora  per  lioras  i]no{l<H'im  e.  m\.  300'G, 
digerc  leni  calore  ad  eol.  1800, 

addo 
Acidi  hydrochlur.  l'ö. 
M.D.  S.  Tüglieh  3 — 4mal  vor  dem  Essen  1  Esslöfful  voll  zu  nehmen. 

Znsfitze  von  Syrupon  sind  nicht  zu  empfehlen.  Der  Salzsanrczus-U/. 
Süll  selbstverständlich  nicht  das  Deficit  des  Ähigen-s^iftes  an  Salasätuv 
decken:  aber  erfahrungsgemäss  wirkt  letztere  nicht  selten  in  gleichem 
Sinne  günstig  auf  die  Hebung  des  Appetits  wie  die  Condnnuigorinde. 
Auch  als  Condurangovvein  wird  das  Büttel  häufig  verordnet,  ferner  in  der 
Form  des  freiÜch  .sehr  tbenren  Extractum  Condurango  Üiiidum, 

Das  von  Penzoldt  in  die  Therapie  eingeffllirte  basische 
Oreiin  (in  der  Dosis  von  etwa  0*^1  kann  eventuell  gle.iehfalls  versuidit 
werden.  Eine  neunenswerüie  Wirkung  hahi*  ich  betta  Mageucnrcimun 
hiervon  indess  niemals  beobachtet.  Auch  die  sonstigen  bekannten  8to- 
machica  können  in  Anwendung  gezogen  werden.  Die  von  Kussmaul 
und  F leiner  zur  Anregung  des  Appetits  empfohlenen  nerieselnngeii 
dos  Magens  mit  Aufgüssen  von  Hopfen  imd  Quassiaholz  wirken  nicht 
nur  im  Sinne  eines  Stomachicums,  sondern  auch  dadurch,  dass  sie  eine 
vorherige  Reinwaseiinug  des  Miigens  nothig  n^achen.  Die  Magen- 
waschnngen  als  solrlu^  tlben  aber  neben  ihren  sonstigen  Wirkungen 
unter  Uins-tänden  auch  eine  stümachisehe  aus. 

In  gleicher  Weise  wie  die  der  eben  genannten,  gilt  auch  die 
Wirkung  der  sonst  etwa  in  der  Tlierapie  dfs  Magencarcinoms  in 
Kmge  kommenden  Mittel  nur  gewissen  SymptonnaL  Der  Fälle  gibt  es 
zahlreiche,  wo  eine  niedicamentöse  Behandlung  tlborliatipt  nicht  nötliig 
ist,  wo  eine  geeignete  Diät,  eventuell  verbunden  mit  Ausspülungen  des 
Magens,  ausreichend  ist. 

Da*  Erbrechen,  das  besonders  bei  stenosirenden  Carcinoraen  des 
Pylorus  mit  secundürer  Ektasie  beobachtet  wird»  wird  in  der  Regel  am 
sichersten  und  erfolgreichsten  durch  methodische  Ausspülungen  bekämpft. 
Fast  stets  gelingt  es  hiermit,  des  Erbrechens  Herr  zn  werden.  Wo  es 
in  Folge  der  lungeren  Stagnation  zu  Gährungen,  Zersetzungen  gekommen 
ist.    kann    man    dt^m   Spülwasser   gährung-iwidrige    Mittel,    Salicylsäure, 
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Resorciii,  Borsäure  und  dergleichen  zusetzen.  Auch  da.  wo  das  Erbrechen 
nicht  sowohl  Folge  einer  stärkeren  Stagnation  ist,  als  einer  nbnorniea 
Reizbarkeit  des  Magens  entspringt,  ist  die  Ausspülung  od  noch  ran 
Nutzen;  eventuell  kann  man  in  solchen  Füllen  auch  Eispillen,  Cham- 
pagner, kohlensüurehahigc  Wüsser,  Jlorphiuin,  Belladonna  und  ähnliche 
Mittel  rersuchen.  Indess  werden  Narkotica  besser  vermieden  and,  wo  sit- 
durchaus  unentlielirllch.  subcutan  oder  per  rectum  applicirt-.  Wo  das 
Erbrechen  trotz  alledem  andauern  sollte,  da  ist  eine  mehrt&gige  absolute 
Schonung  des  Magens  und  eventuelle  rectale  Ernährung  am  Platze. 

Auch  Rlutbrechen  kann  unter  Umständen  die  Anwendung  von 
Medicanienten  erlbrdeflich  machen.  Meistens  ist  indess  die  Blutung  beim 
Mrtgencarcinom  gering  und  koniint  man  mit  diätetischen  und  sonstigen 
Muassregeln  aus.  Heisse  Speisen  und  Getränke  sind  selbstversiändlioh  zu 
verbieten.  Der  Kranke  muss  sicli  bei  Blutungen,  selbst  wenn  diese  gering 
sind,  ruhig  verhalten;  er  soll  zu  Bett  liegen.  Er  soll  nur  flüssige  Nahrung 
zu  sich  nehmen,  Milch,  FleischbrOhe  etc.  Feste  Nahrung  ist  zu  verbieten. 
Noch  besser  ist  es  niitHrlich,  den  Magen  einige  Tage  ganz  zu  schonen. 
Die  innerlichen  Mittel  haben  keine  grosse  Bedeutung.  Das  immer  wieder 
eiiiptühlene  Eiseachlorid  dürfte  in  der  Concentration,  in  der  wir  es  an- 
wenden können,  kaum  eine  blutstillende  Wirkung  ausüben.  SecaJe  cor- 
nutum,  Ergotin,  F^hunbuni  aceticuin  können,  wenn  die  Blutung  etwHs 
stärker  ist,  eventuell  versucht  werden.  Besser  als  alle  diese  Mitiel  ist  »*3 
aber  in  Fällen  einer  etwas  stärkeren  Blutung,  den  Magen  ganz  in  Ruh« 
zu  steilf-n.  Man  gibt  einige  Tage  gar  keine  Nahrung  per  os  und  ersetzt 
diese  ilurch  Nähr-  oder  Flüssigk(4lsklystiere  in  der  früher  angegebeoeu 
Weise.  (S.  allgemeiner  Theil  8.  242.)  Zweckmässig  ist  es,  bei  stärkeren 
Blutungen  eine  kleine  Eisblase  oder  kalte  Compressen  auf  die  Magen- 
gejrend  zu  legen.  Eventuell  können  auch  Opiate  in  der  Form  von  Suppo- 
siiorien   zur  Ruhigsteltung   des  Magens  und  Darms  angewendet  werden, 

Selten  erreichen  die  Schmerzen  beim  Carcinora  eine  bedeutende 
Intensität.  Ein  Priessnitz' scher  Umscldag  auf  die  Magongegend,  warme 
Breiumschläge,  eine  japanische  Wärnieduse  und  ülinliehe  Mittel  reichen 
oft  aus,  die  Schmerzen  zu  beseitigen.  Häutig  treten  letzlere  nur  zu  ge- 
wissen Zeiten  auf,  sie  sind  bedingt  durch  die  lange  Reteution  der  Ingeäta 
und  die  dadurch  erzeugte  Ausdehnung  des  Magens.  Hier  wirkt  viel 
besser  als  alle  Narkotica,  eine  rechtzeitig  vorgenommene  Ausheberuu^. 
Doch  gibt  es  auch  Fitlle,  wo  Narcotica  nicht  ganz  umgangen  werdeJi 
können,  Boas  erajdiehlt  in  solchen  Fällen  zunächst  Chloroform  zu 
.*] — 5  Tropfen  in  Eis,  weniger  das  gebräuchliche  Chloroforinwasser. 
Eigentliche  Narcotica  soll  man  so  lauge  als  möglieh  meiden.  Opiate 
haben  den  Nachtheil,  die  häutig  schon  vordem  bestehende  Obstipation 
zu  verstärken.   In  geringerem  Grade  gilt  das  vom  Morphium.   Ich  gebe 
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in  solchen  Füllen  mit  besonderer  Vorliebe  die  Belladonna.  Das  vielfach 
empfohlene  Chloraihjdrat.  so  gute  Wlrkuno;  es  auch  sonst  zeigt,  verwende 
Ich  nie  bei  geschwächten  und  hernnttTgekoinmcntMi  Kriinkon,  da  es  in 
sfibst  relativ  kleinen  Dosen  eine  .schwüchencK^  Wirkung  auf  das  Herz 
ausziiül)t*n  viTiiia^.  Aueti  Codein  verdient  versuclit  tu  werden.  Bei  sehr 
heftigen  Sehmerzen  ist  die  subcutane  Morpliiumiiijection  mit  Zusatz  von 
Alropin  das  geeignetste  Mittel. 

Wo  die  Schmerzen  durch  eine  complicirende  umschriebene  Perito- 
nitis veranlasst  sind,  behandle  man  diese  nach  den  fiir  die  Behandlung 
der  Peritonitis  giltigen  Regeln,  Vor  Allein  ist  htor  Rnhe  des  Darnitraclus 
durch    consequonte  Oniuiudurreichung    nnd  KftUeapplieulion   anzustreben. 

Was  die  Darnithätigkeit  betrifft,  so  haben  wir  bereits  in  der 
Symptomatologie  erwtlhnt,  dass  beim  Oarcinoin  imdi  zwei  Seilen  hin 
Sturungen  vorkoinrncn:  in  einer  Reibe  von  Füllen  besteht  mehr  oder 
minder  hartnüi^kige  Obstipation,  in  anderen  kommt  es  zu  häuiigeren 
DurcblTdlen,  während  in  einer  dritten  Reihe  von  Füllen  die  Stuhlent- 
leerungen  in  ausreichender  Weise  spontan  erfolgen. 

In  Fällen  einer  nicht  sehr  hartnäckigen  Obstipation  kommt 
man  oft  mit  einfachen  Ausspülungen  des  Darmes  mit  warmem  Wxsser, 
eventuell  unter  Zusatz  von  Seife  etc.  aus.  Nur  muss  man  hohe  Ein- 
giessnngen  vornehmen:  auch  soll  man  es  sieh  zur  Hegel  machen,  diese 
Eingiessungen  täglich  zur  gicielicn  Stunde,  nicht  zu  verschi^di-nen  Zeiten 
oder  mit  mehrtägigen  Unterbrechungen  zu  machen.  Auch  Oeleinläufe. 
Glycerinslulilzäpfclien  und  Glycerinelnspritzungen  kOnnen  in  Fällen,  wo 
der  Koth  länger  im  unteren  Thoil  des  Dickdarms  stagnirt,  versucht 
werden.  Eine  geeignete  Diät  und  Lebensweise  vorausgesetzt,  wird  man 
in  den  meisten  Fällen  mit  den  genannten  Mitteln  zum  Ziele  kommen 
imd  nicht  nöthig  haben,  zu  Alifßhrmilteln  zu  greifen.  Wo  das  nicht  der 
Fall  ist,  gehe  man  zu  Kheum,  Aloe,  Tamarinden,  dem  Fluidextract  der 
Cascara  sagrada  und  di-rgleichen  Mitteln  ober.  Salinische  Abfülirmittel, 
wie  die  eigentlichen  Drastica,  sind  zu  widerrathen. 

Gegen  die  DJarrhüHn  ist  das  beste  Mittel  eine  geregelte,  zweck- 
mässige Diät,  eventuell  verbunden  mit  Ausspülungen  des  Magens.  Wie 
ich  schon  früher  erwähnte,  treten  Diarrhoen  vorwiegend  in  Fällen  auf. 
in  denen  die  Krankon  sich  noch  ziemlich  ernähren.  Der  letzte  Grund 
dieser  DurchfUlle  dürfte  mit  Wahrscheinlichkeit  in  der  Insufticienz  der 
Magcnfunctionen  zu  suchen  sein,  in  Folge  dessen  die  normale  Um- 
wandlung der  Ingesta  gestört  und  abnorme  Verdauungsproducte  gebildet 
werden.  Entfernt  man  vor  Einfülirung  neuer  Nahrungsmittel  die  allen 
zersetzten  zurückgebliebenen  Nahrungsreste  aus  dem  Magen  und  reicht 
eine  der  Yerdauungskraft  genau  angepasste  Kost,  so  gelingt  es  öl\er. 
die  Durchfälle  zu  mildern,  eventuell  zu  beseitigen.  Wenn  nicht,  so  gebe 

&I«C«1,  Erkzankungvo  det  Magen«.  54 
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man  Antiseplica,  Saiol,  Benzonaphtol,  Bismuthum  salicyl..  Deniiatoi. 
Weniger  geeignet  erscheinen  Adstringentien.  Nftihigenfalls  verbinde  man 
die  Antisepiiea  mit  Opiatfni. 

Dftss  durch  im  wuitiTeii  Verluitff^  t^intreteHile  Cüinplicationen  noch 
manche  andere  Medicamente  nöthig  werden  können,  ist  selbstverständlich. 
So  erfordert  eine  plOlzlifh  eingetretene  Perforation,  falls  nicht  eine  sc^- 
fortifje  Fiaparotomie  möglich,  die  energische  Anwendung  von  Eis  und 
Opiaten,  letztere  am  zweckmässigsten  in  Form  von  Suppositorien.  Gegen 
etwa  hinzutretenden  nianintisehen  Hydrops  dürften  eventuell  Hemtonira. 
Di^itfilif^,  CatJiplHT  nnd  di^rfrieiehen  Milt*M  am  Platze  sein.  Ascites  kann 
hi^i  hcträ'-litlirhi-r  (irosse  die  Entleerung  ilurch  die  Punction  uOthig  uiacht-a. 

Wa't  die  Hebandlung  des  Coma  earcinoraatosura  betrifft,  so 
besitzen  wir  dagegen  keine  specitischen  Mittel.  Hier  werden  vor  Allem 
Reizmittel  am  Platze  sein. 

Alle  sonst  empfohlenen  und  eventuell  in  Frage  kommenden  Mittel 
einzeln  aufzuzahlen,  hat  kelaen  Zweck.  Nur  nebenbei  sei  noch  bemerki. 
dass  Hoas')  sowohl  von  den  Jodsalzen  als  vom  Arsenik,  insbesondere 
von  ersteren.  gute  palliative  Dienste  sowohl  bei  Oesophagus-  als  audi 
bei  Carthacarcinomen  beobachtet  zu  haben  berichtet.  Ich  selbst  habe  Jod- 
salze vielfach  bei  (.'ardia-  und  Oesophaguscarcinomen  angewandt,  ohne 
je  auffälligere  Wirkungen  gesehen  zu  haben.  Maihaum-)  berichtet  in 
neuerer  Zeit  über  bedeutende  Besserungen,  welche  er  in  zwei  Fällen  von 
Magenkrebs  nnt  Turuorenbüdung  durcli  Verabreichung  von  Pyoctanin  in 
Pillen  (0'0f>  dreimal  läglicli)  oder  Suppositorien  |0Ü6  pro  dosi  mit  Eiir. 
beilad.  0*02 >  erzielt  haben  will;  Fay^)  fÜM-r  gute  Erfolge  mit  Anilinutn 
sulf.  (0-1 — 0*8  langsam  steigend)  und  Brissand •*)  über  solche  bei  An- 
wendung dt>s  chlorwasserstolTsauren  Natriums. 

Nur  mit  ein  paar  Worten  sei  zum  Schluiist!  noch  der  Verwendung 
der  Salzsäure  und  der  Fermente  gedacht.  Der  Gedanke  liegt  nahe, 
in  Fallen  darniederliegender  Saftsecrotion  Salzsäure  zur  Verbesserung 
d(^r  EiweissverdauiiriiT  zu  geben.  Ich  kann  bezfigiicli  dessen  füg'lich  auf 
das  im  allgemeinen  Thril  iS.  261)  Licsagle  verweisen.  Eine  nenuenswerthe 
Besserung  der  Eiweissverdauung  wird  damit,  selbst  bei  grossen  Dos^n 
und  selbst  unter  Zusatz  von  I^?psin,  kaum  je  erzielt  werden;  im  Vergleiche 
zu  der  nuthigen  Menge  Balzsilure  ist  diejenige,  die  wir  auf  diese  Weise 
einführen  können,  versehwindend  klein.  Auch  beztlglich  des  PapayniiD, 
Papain  und  Pankreatin  kann  ich  auf  das  früher  Gesagte  verweisen.  Wti 
die  motorische  hnift  ries  Mngens  noch  eine  gute  ist,   sind  diese  Ersatz- 
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mittL'I  öUertlüs^i.ii*.  da  der  Diinn  ja  von  selbst  dW  fohlende  Mageiiver- 
dauujig  flberniinnit.  Wo  höher^radige  Atonie  besteht,  wärt?  es  viel  wieli- 
tiger,  die  Austreibung  des  Inhaltes  zu  besehleunigen ;  ein  einigormaassen 
ausreichender  Erstitz  für  die  gestörte  ^Itigt-nverdauung  llxsst  sirli  in 
diesen  Fällen  durch  Darreichung  von  Verdauungsfermenten  niemals  er- 
zielen. Immerhin  steht  einem  Versuche  mit  Papain')  in  Fällen  von  Suh- 
und  Anaciditiit  ni<'Jits  im  Weg«*. 

In  zwei Ler  Reihe  kommen  die  in e e h a ni s c h e n  B e h a n d l u n g s- 
methoden  in  Betracht.  Dieselben  kommen  vor  Allem  da  in  Frage,  wo 
eine  der  Oefibungendes  .Magens  der  Sitz  eines  stenosirenden  Carcinoms  ist. 

Carcinorne  der  l'ardia,  die  die  CardiaiiiTnung  und  den  unteren  Tli^^il 
des  Oesophagus  stärker  verengern,  kruinen  eiic,  Anwendung  vun  Sonden 
und  Bougies  wQnsehenswerth  oder  nothweudig  erscheinen  lassen.  Selltst- 
verständlich  ist  die  Sonde,  solange  der  Weg  für  dieselbe  noch  gut  passir- 
bar,  nicht  indicirt.  Oft  fühlt  man  in  früheren  Stadien  wohl,  dass  die 
Sonde  in  der  Nähe  der  Cardia  weniger  leicht  passirt  und  es  ist  zum 
mindesten  verdächtig,  wenn  dann  im  Sondenfenster  wiederholt  kleine, 
frischL^  Rlutpartikel  sicli  finden;  aber  damit  ist  noch  kein  Anlass  zu  einer 
liiinfig  wiederholten  Sondirung  gegeben;  im  Gegentheil  könnte  dieselbe 
in  diesem  St4idium  mir  eine  VerschÜmrnerung  er/Anjgen. 

Ein  Anderes  ist  es,  wenn  es  zu  einer  stärkeren  Stenose  in  der 
Gegend  der  Cardia  gekommen  ist.  Die  Meinungen,  ob  man  bei  solchen 
stenosirenden  Cardiaeareinomen  hänßger  sondiren  solle  oder  nicht,  gehen 
auseinander.  Dass  man  bei  unvorsichtiger  und  ungeschickter  Handhabung 
der  Sonde  unter  Umstfinden  schaden  kann,  will  icli  nicht  in  Abrede 
stellen;  ein  Anderes  ist  es,  wenn  man  zart  und  vorsichtig  mit  Sonden. 
die  der  Enge  der  Oeffnung  im  Einzelfalle  angepasst  sind,  vorgeht.  Da.ss 
man  damit  schadet,  glaube  ich  nach  meiner  Erfahrung  in  Abrede  stellen 
zu  sollen;  im  Gegi^nLlieil  sieht  mau  darnach  niclit  selten  Bessenrngt^n. 
Kranke,  die  vorher  gar  nichts  mehr  hinunterbrachten,  können  oft  wieder 
besser  schlucken.  Jedenfalls  würde  ich  im  gegebenen  Falle  eine  häutigere, 
natürlich  vorsichtige  Sondinmg  einem  völlig  passiven  Verhalten  vorziehen. 
Im  Uebrigen  sei  bezüglich  dieser  Frage  aut  das  Tapitil  der  Oesophagus- 
verengerungen  verwiesen. 

Während  in  der  Frage,  ob  bei  Cardiaeareinomen  die  häufigere  An- 
wendung der  Sonden  und  Bougies  am  Platze  ist.  die  Meinungen  getheill 
sind,  ist  man  allgemein  darüber  einig,  dass  hochgradige  Pylorusstenosen. 
die  zu  einer  starken  secundiiren  Ektasie  des  Magens  geführt  haben,  ein 
gtlnstiges  Feld  für  die  mechanische  Behandlung,  respective  Itlr  die  Aus- 
spülung mittelst  des  Mageuschlauches  darstellen,  (ileich  nach  der  ersten 


')  Cfr.  Groto.  DeutuchÄ  medicinische  Wochenßehrift.  1896.  Nr.  19. 
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Aijsspiilting  luhkui  «icli  soleliM  Kranke  oft  wie  neugeboren,  dip  Schmerzen 
hören  wie  mit  einem  Zaulierschlage  auf,  desgleichen  das  bis  dahin  hart- 
näckige Erbrechen.  Aber  diese  Ausspülungen  sind  keineswegs  blos  du 
indicirt,  wo  der  ektatisehe  Magen  gewtsserrniiassen  von  selbst  zeitweise 
überläuft:  auch  ohne  dass  eine  stärkere  Ektasie  besteht,  auch  ohne  dass 
es  zu  häufigerem  Erbrechen  zu  kommen  braucht,  kann  eine  methodisolip 
Ausspülung  iudicirt  (erscheinen. 

Nicht  die  Grosse  des  Mi\gens  gibt  die  Indication  l"ör  die  Aus- 
spülung, sondern  die  motorische  InsuffiuieDK.  Ein  filagen  k*ann  eine 
abnorme  Grösse  haben  und  dennoch  gute  und  vollkommen  normale  mo- 
torisclie  KnU\  besitzen,  und  umgekehrt  kann  ein  Magen  normal  gross 
sein  und  doch  motorisch  insufücient  sein.  Ein  sicheres  Zeiclien  einer 
motorischen  Insufftcienz  ist  es,  wenn  der  Magen  6 — 7  Stunden  nach  einer 
Probemittagsmahlzoit  oder  1 — 2  Stunden  nach  einem  ProbetrQhstöck 
noch  zahlreiche  grobe  Speisereste  enthält.  Sehr  zweckmässig  ist  es,  um 
den  Grad  der  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  genauer  festzustelleu. 
in  Fällen,  in  denen  der  Magen  in  der  genannten  Zeit  sieh  der  Ingesta 
nicht  piitledigt  hat.  nacli  vorheriger  Auswaschung  am  Abend  eine  ein- 
fache Abendmahlzeit  zu  geben  und  dann  am  nüclisten  Morgen  wieder 
auszuhebern.  Findet  man  auch  jetzt  noch  viele  Rnckstiinde,  so  ist  damit 
ein  hoher  Grad  von  motorischer  Insufficienz  bewiesen.  Findet  sich  da- 
gegen unter  diesen  Umständen  der  Magen  Morgens  leer,  während  er 
6 — 7  Stunden  nach  der  Mittagsmahlzeit  noch  grobe  Beste  aufwies,  so 
ist  damit  ein  geringerer  Grad  der  motorischen  Insufücienz  als  im  ersten 
Falle  erwiesen, 

üebenill  da,  wo  die  Prüfung  der  Digestionsdauer  eine  wesentliche 
Verlängerung  derselben  ergibt,  ist  die  methodische  Ausspülung  vorzu- 
nehmen. 

Bei  Carcinoraen  geht  mit  dieser  motorischen  Insufficienz  fast  stets 
eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Insufficienz  der  Saflproduction  ein- 
lu=r:  in  Folge  dessen  kommt  es  nicht  allein  zur  Stagnation,  sondtirnauch 
zu  abnornien  Gährungpn  und  Zersetzungen,  dadurch  zum  Erbrechen  und 
weiterhin  auch  zu  Störungen  des  Ajfpetits.  Die  methodische  Ausspülung 
beseitigt  nicht  nur  das  Erbrechen  und  die  abnormen  Zersetzungen, 
sondern  sie  vermag  selbst  unter  Umständen  die  Api)etenz  und  damit 
auch  die  Eroilhrung  zu  heben. 

Wann  soll  man  bei  Carcinoma  pylori  aushebern?  Meiner  Meinung 
nach  Ist  die  geeigneteste  Zeit  am  Abend  vor  dpr  Abendmahlzeit.  Sind 
zur  Z«it,  da  der  Krank«  sein  Aheiidbrnt  nehriit'n  will,  noch  zahlreiche 
grobe  unverdaute,  zum  Theil  in  Faulniss  und  Gührung  begriffene  grob* 
Ingesta  im  Magen,  dann  ist  es  doch  gewiss  rationeller,  diese  Reste  voi^ 
erst  zu  entfernen,    ehe    man    neue  Nahrung   zuföiirt.    Ergibt    sich  aber. 
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dass  (Ji(»  mich  ein«'!*  solchen  Aiissjiriliin^  (Hii»!i'riihi1o  ririijiriie  Ahnnd- 
niahlzeit  bis  zum  niichsteri  ilurgen  ^H^^iclitiills  nicht  rerdant.  respective 
in  den  Dann  weiterbefOrdert  ist.  dann  muss  der  abendlichen  noch  eine 
morgendliche  Ausspillunfr  hinzugefn<rt  werden. 

Es  ist  richtig,  wie  man  dagegen  eingcwendt»t  hat.  dass  damit 
vielleicht  noch  vt-rwerihbarcs  iMaterial  entfernt  wird.  In  diesem  Sinne 
ist  die  Ausheberung  gewiss  eine  Luxusausgabe,  eine  *\rt  von  Wr- 
srliwemiunif.  Aber  ist  es  denn  nicht  besser  für  tb-n  krunken  Magen, 
wenn  die  giibreinjen  und  faulendtu  Reste  entfernt  werden  und  wenn 
erst  dann,  nach  grtindlicher  Süuberung,  eine  leicht  assiniiUrbare  Nabning 
eingefrtiirt  wird,  als  wenn  mau  diese  den  alLen  unvetii;iuteu  ingestis 
hinzufügt?  Selbslv»:-rständlich  ist  die  Ausspülung  da  nicht  indicirt,  wo 
trotz  hochgradig  gestörter  ynftsecretion  die  moturische  Kraft  inlaci  isi. 
Nicht  so  selten  sind  ja  die  Fälle,  wo  trotz  vüUigem  Fehlen  der  freien  HCl 
die  Austreibung  der  Ingesta  nn^ht zeitig  erlbigt.  Aber  auch  ohne  dass 
eine  F^iurussteuose  vorbanden  ist,  kann  eine  motorische  InsuH]('i^'nz. 
eine  atonische  Ektasie  bestehen.  Dies  beobachtet  man  öfter  bei  diffusen, 
sich  rasch  entwickelnden  Carcinomen.  insbesoudere  solchen  der  grossen 
Curvatur.  Auch  hier  ist  die  Ausspülung  selbstverstiindlich  indicirt. 

Gegenüber  der  methodischen  Ausspülung  spielen  bei  den  Carci- 
nomen  des  Magens  die  Massage  und  Elektricität  fast  gar  keine 
Rolle.  Während  diese  Methoden  bei  den  atonischt.'n  Ektasien  oft  von 
grossem  Werthe  sind,  sind  sie  bei  den  durch  l'vlonissteuose  bedingten 
Ektasien  von  keiner  Bedeutung.  Hlrr  handelt  es  sich  ja  nur  um  eine 
relative  motorische  Insuflicieuz;  denn  lüe  Musculatur  ist  ja  nicht  atoniscb, 
im  GegentLeil  hyperlunisch.  Aber  \voii  Hypertonie,  trotz  Muscidurhyper- 
trophi«,  wie  sie  sich  ja  auch  in  der  vermehrten  und  deutlich  sichtbaren 
Peristaltik  des  Magens  kundgibt,  ist  der  Magen  nicht  im  Stande,  seinen 
Inhalt  rechtzeitig  auszutreiben.  Wenn  dies  der  hypertrophischen  Muscu- 
laris  nicht  gelingt,  so  stellt  auch  nicht  zu  erwarien,  rlass  Massnge  und 
Elektricität  hier  eine  nennenswerthe  Hessenmg  ^niielen  werden.  Hödistens 
k()iinte  bei  den  titdnisclien  Ektasien,  wie  sie  bei  diirusen  weichen  i'arci- 
nomen,  die  die  Ustien  intact  lassen,  zuweilen  vurkommeo,  in  frühen 
Stadien  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  Elektricität  gemacht  werden.  Die 
Massage  ist  auch  hier  selbstverständlich  contraindicirt. 

Die  wichtigste  Aufgabe  in  der  Therapie  des  Magencarcinoms  stellt, 
wie  bereits  oben  gesagt,  die  Regelung  der  Diät  dar.  Einen  für  alle 
Carcinorafällc  gilligen  Diützeltel  aufzustellen,  ist  unmüghcb.  Die  einzelnen 
Fälle  verhalten  sieh  in  vieler  Beziehung  verscliieden.  So  ist  es  ein 
Anderes,  ob  nur  die  peptische  oder  ob  zugleich  auch  die  motorische 
Kraft  des  Magens  gestört  ist.  Trotz  beträchtlich  herabgesetzter  Becretions- 
l^iiigkeit    braucht    die     Resorption    der    Nahrungsmittel    noch    keines- 
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wegs  rieiinenswertli  gt.^sciiädigt  zu  sein,  so  lauge  die  motorische  Kraft 
intaei  ist.  Anders  da,  wo  zugk-ieh  mit  di/r  poptisoheii  Krult  unoli  dit« 
motorischt'  darniederliegt.  L'iisefL'  Dlutverordnung  hat  dnruni  nicht  allein 
ilif  pejjtiselit\  sondtTn  ani*h  die  inotmischi'  Kraft  des  Magens  zu  berflck- 
siehiigfn.  Aueii  die  oft  hochgradig  darniederlicgende  Appetenz.  sowie  dtr 
hurtriiiekige  Widerwille  gegen  jede  Ai't  von  FieiKohüalirung  niQsäen  bei 
unseren  DiatvÄ-ordnungen  mit  berücksichtigt  werden.  So  müssen  darum 
mannigfache  Moditicatioiien  gemacht  werden  je  nach  dem  Verhalten  der 
Appetenz.  des  Kräftezuslaudes,  der  seeretorischen  und  motorischen  Krall 
df^s  Magens  und  dergleichen  mehr.  Man  darf  eben  nicht  übersehen, 
dass  hier  die  Verhültuisse  anders  liegen,  wie  beim  Ulcus:  dort  gebietet 
das  Ulcus  an  sich  eine  bestimmte  Regelung  der  Diät,  die  Vermeidung 
aller  der  Speisen,  die  direct  oder  indirect  das  Geschwür  reizen  kOnutea; 
anders  beim  Carcinom.  Nicht  das  Carcinom  an  sich  erfordert  eine  be- 
stimmte Diät,  sondern  es  sind  vor  Allem  die  Folgeerscheinungen  des 
Carcinoins,  die  in  <3er  Feststellung  der  Diät  maassgebend  sind,  so  der 
entzdud liehe,  respective  atrophische  Zustand  der  Magenschleimhaut,  die 
Stenose  lies  Pylorus,  die  yecundilre  Ektasie  des  Magens. 

Im  Allgemt^ineu  sei  man  aber  bei  der  Aufstellung  des  Diätzettels 
für  Oarcinonikranke  nicht  zu  rigoros.  Vor  Allem  nehme  man  Rücksicht 
auf  den  Appetit  der  Kranken,  auf  die  Lebensgewolinheit^'n,  auf  die 
<ieschmaeksnchuing  derselben.  Man  trage  dein  Verlangen  der  Kranken 
niteh  gewissen  Speisen  soweit  ais  möglich  Kei'huuiig.  soferne  deren 
Wunsch  nicht  auf  absolut  schwer  verdauliche  und  schlecht  bekömmliche 
Speisen  geriefilt^t  ist.  Der  Kran k4^  darf  all  das  essen,  wovon  er  selbst  er- 
I'ahren  hat.  dass  fS  ihm  gut  bekommt. 

Im  Allgemeinen  soll  die  Nahrung  so  beschaffen  sein,  dnss  sie 
ruöglichst  wenig  Ansprüche  an  den  Mngen  macht,  sie  soll  an  die  che- 
mische Tiiätigkeit  des  Magens  keine  hohen  Anforderungen  stellen.  al>er 
auch  den  Magen  nicht  xu  selir  belasten.  Sie  soll  eine  möglichst  weiche. 
breiige  Oonsistenz  haben.  Aiiiylaceen,  leicht  verdauliche  vegetabilische 
Nahrungsmittel.  Hülsenfrfichle,  Leimspeisen  sollen  einen  wesentlichen 
Antheil  in  dtr  Zusammensetzung  der  Nahrung  haben. 

Sowohl  mit  Rücksicht  auf  die  herabgesetzte  Appetenz.  als  auch 
auf  die  Herabsetzung  der  peptischen  Kraft  und  insbesondere  auch  auf  die 
si*lioji  bestehende  oder  doch  nn'Vgliclist  zu  verhütende  Herabsetzmig  der 
motorischen  Kraft  des  Magens  sind  häufigere,  aber  kleinere  Mahlzeiten 
zu  empfehlen. 

Wo  Milch  gut  vertragen  wtnl,  tuag  man  sie  geben;  indess  reiche 
man  sie  stets  nur  in  kleineren  t^uatililäten.  Bes.ser  als  Milch  wird  oft 
Ivetir.  Kumys  oder  i)eptoni.sirte  Mib-h  v(^rtragen.  Fleisch  wird  meistens 
ungern  n^ier  iU>*-h  nur  in  kleineu  (Juanlitäteu.   am  besten  in  feiner  Ver- 
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theilung  genominrn,  Vm*  Allom  zu  empfehlen  siiul  die  weissen  Fleisch- 
sorteii.  Geling*'].  Fische  iZiinder.  Hecht,  Steinbutte,  Forelle,  Schill  ntc.J. 
Kartoffeln  drtrtVn  nur  als  Püree  g:pgeben  werden,  nicht  in  grober  Zube- 
reituiifr.  Kohliirten  und  Schwarzbrot  niei<K>  man.  Dagegen  sind  zu  em- 
pfehlen lhtferg;rüt2e,  ^Ieh)sup[ieu,  Suppen  oder  Abkochungen  von  Tapioka, 
Keis,  Sago.  Maizenaiiiehl.  l^guniinose,  eventuell  mit  Zusatz  von  Pepton 
oder  Fieischsolution,  ferner  Spinat.,  Spiirgel,  Bliiitienkohl,  Ahdirrühen. 
Tarotten,  l'oiripote  von  Aepft'lii,  Biriu-n,  I^riuiiuieii,  Chokolade,  Cacao, 
Cakes.  Zwieback,  Toast.  Äueh  It^ichLi*  Mehlspeisen  werden  meist  gut  ver- 
tragen. Dagegen  wird  Fett  im  Allgemeinen  schlecht  vertragen,  besonders 
in  Form  fetter  Fleischspeisen,  fetten  Rnitens,  fetter  Saucen ;  besser  nttch 
in  der  Form  guter  Butter  mit  Cakes,  Zwieback,  feinern  Weizenbrod 
(nametjtüch  Toa.si).  Auch  Cocosnussbutter  und  die  v.  Mering'sche 
Kriiftehokolade  verdienen  wegen  des  Fettgehaltes  Beadiliirig.  Kann  man 
in  soleher  Weise  Fett  zuführen,  so  ist  das  inmierhin  seines  hohen 
Breujiweilhes  wegen  von  Bedeutung. 

Wiel  empfiehlt  besonders  Honig  oder  Tniubenzucker;  derselbe  ist 
indess  nicht  zu  empfehlen,  wo  Neigung  zu  Giltinmgen  besteht.  Von  Ge- 
trunken vermeide,  mau  die  leicht  gälirenden.  Am  lit-sten  wird  guter  Roth- 
wein  vertragen,  eventuell  Cognae  mit  Wasser.  Portwein  etc.  Wo  eine 
höhergnidige  Pylorusstenose  mit  motorischer  lusuiticienz  besteht,  schranke 
man  die  Flüssigkeitsmenge  mögliehst  eiu  und  gebe  eventuell  Flftssig- 
keitsklystiere.  Von  sonstigen  Getränken  sind  Thee,  Cacuo,  Kaffee  zu  gQ- 
«tiitten:  dagegen  ist  Bier  weniger  erapfehlenswerih.  Immerhin  trage  man 
den  Wnnsehen  nnd  der  Appetitrii-btiiug  der  Kranken  nach  Möglichkeit 
Reelinuiig. 

Auch  kunstliche  Nährpräparate  hat  man  vielfach  als  Ersatz  des 
Fleisches  empfohlen.  Dahin  gehören  vor  Allem  die  Albutnosen-  und 
Peplonpräparate.  Indess  können  dieselben  nicht  als  ausreichender  Ersatz 
betrachtet  werden,  abgesehen  davon,  dass  sie,  in  grösseren  Mengen 
genossen,  eine  Reizwirkung  auf  den  Mugendarmcanal  ausüben. 

Mehr  zu  empfehlen  ist  die  Nutrose,  die  meistens  gerne  genommen 
wird  und  von  üblen  Nebenwirkungen  frei  ist.  Ein  Vorzug  der  Nutrose 
liegt  auch  darin,  dass  man  grössere  Quantitäten  geben  kann.  Man  kann 
sie  in  allen  Arten  von  Suppen  (1 — l'/j  Esslöffel  auf  1  Teller  Suppe),  in 
Milrh,  Kaffee.  Caeao  n.  dgl.  geben.  Leber  das  in  neuester  Zeit  von 
Blum  empfohlene  Pnungen  liegen  noch  keine  genttgenden  Erfah- 
rungen vor.  Nach  den  Versuchen  Deueher's')  wird  das  Protogen  im 
auaciden  und  selbst  stenusirten  Magen  nicht  nur  gut  vertragen,  sondern 
auch  von  allen  damit  verglirheiien  Eiweissstuffen  am  besten   ausgenützt. 
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Ein  für  hIIi*  Fülle  passpntles  Koslsclirnm  aiifznstelli'n,  ist.  wie  sich 
hiernarli  piL^ibl  und  wie  beiriLs  erwähiitj  uiimöglicli.  Für  manche  Fille 
und  Stadien  piiäst  eine  Diätfonn,  wie  wir  sie  oben  für  die  schwere  Form 
der  cliroiiischtMi  Giistritis  nad  die  Atrophie  der  Schleimhaut  aufgestellt 
haben:  in  anderen  Filllen  mnss  vor  Allem  die  Ektasie  und  niolorischo 
Insuftieietiz  bei  der  AufsteUiing^  der  Kustordnung  in  ßetracht  gezogen 
werden.  Nieraals  aber  soll  man  sich  damit  bewilligen,  dem  Kranken  blas 
zu  .sagen,  er  solle  nichts  Sehvververdauliehes  essen,  er  solle  eine  leirbr»' 
Kost  wühlen.  .Fedeni  Magenkranken,  auch  dem  Carcinonikranken,  soll  man 
sagen,  was  ihm  an  Nahrun^s-  und  (ienussmilteln  erlaubt,  was  ihm  Ter- 
boten  ist;  womriglieh  schreibe  nmn  ihm  die  Diät  im  Einzelnen  vor. 

Als  Beispiel  eines  Speisezettels  für  3Iagencarcinora  ohne  wesent- 
iiche  Stenosenerseheinungen  schaheich  hier  folfrendeu  vonWegele  auf- 
;rcsLelllen  ein  : 


m 


weiss 


hydrat« 


Slorgens: 

150  g  Maltolpgtiminospn-Cftcao 
Vormittags: 

2(K)ii  KfHr 

Mittiigs: 

löO  g  Maltulcgiiiiiinuson-äiippe 

I0()g  gt»8ohabti.»8  Beefsteak   . 
Nachmittags: 

l.TÜi.'  MuItoleguminoHon-Cacao 
Abends: 

100  s  prosohabti'n  Scliinkcn    .    , 

150  g  Tapiokiihroi 

10  llir  Al>.>nd8: 

200ff  Kofir 

Zum  Cacuo: 

30  g  HoniL' 

Zum  Kefir: 

20  g  Cognuo , 

Tagsüber: 

öOg  Zwieback 


6^ 

4-0 

13-5 

6-0 

4-5 

a-8 

40 

ai6 

9*3 

20^ 

60 

— 

6K) 

40 

135 

250 

80 

.^ 

70 

50 

8-0 

60 

4-5 

3-8 

0-4 

— 

22-0 

1  6-6 

10 

35-0 

1-0 


1-0 


14*0 
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Aus  dem  bereits  mehrfach  eitirten  Kochbuch  von  Biedert  filge 
ich  noch  einen  zweiten  Dialzettel  an,  der  glt'ichfalls  nur  für  Kiunk«  ohne 
wesentliche  motorische  Störung  des  Magens  berechnet  ist.  Dieser  Diöt- 
zettel  hat  gegenüber  dem  ersten  den  Vorzug  des  grösseren  Nährwerthe^ 


I 

I 


« 


Morgeni  ü  Thr: 

500  g  Mileh.  40  g  Röstbrod 

Morgt^ns  8  Vhr: 

Hftfermeblsuppc   mit  log  KIciBcblüsung  oder 
Sappe  au9  '/*  Thnpo'a  Suppentafcl    .    .    . 
Vormittags  10  Uhr: 

RahingiMiiiscb  a^«  40  g  Rüütbrud 

Mittuga  12  X'br: 

«j  ürünkernsuppe  init  1  Kigolb 

&)  140  g  gebrutenos  Roastbeef.  Reh,  Uotl&gol, 
gckwbto«,  fr^'liacktps  RindfleiBch  odor  ent- 
8pn'<?lH>nd  Fisch 

c)  40  ff  RüHtbrnd 

d)  2ö  g  Zimint-,  Natronkuchon,  Kranz,  Bis- 
Guit,  Cak^s 

e)  1  kleine  Tüsse  sohwarzon  Kaffee«    .... 
Nachmittags  4  Uhr: 

2öU  eni^  .Milchwasserciicao.  B  Zwieback  (30  g) 
Abends  7   Ihr: 

<i)  Legntninosfnsiippo  mit  15  c  Fleisohlösung 

od«r  Suppe  aus  "jTimpps  Suppeniafel  . 

b)  '/^  Rcisiiielilbrci 


niiiiit-Vcrbrenniingswprth  cireu   .    . 

Als  Beispiel  eines  Kostzettels  bei  gleicbzeitigfr  motorischt^r  Schwriehe 
und  Ektasie  sei  der  auf  Seite  838  von  Biedert  und  Langermann 
aufgestellte  eingeschaltet. 

Dies  nur  einige  Beisniele,  die  natürlich  den  Verhültnissen  des  ein- 
zelnen Falles  euLsprecLend  modificirt  worden  müssen.  Schwierigkpiten 
ergehen  sieh  vor  Alleni  dann,  wenn  dio  Aiiin-tt-nz  winkt,  nneh  grössere, 
wenn  die  FortsehalTung  und  Ri'sorjiliun  der  Ingi-sta  immer  mehr  erschwert 
wird.  Schliesslieh  bleibt  nur  noch  das  Nührklysina  über. 

Dass  man  den  Krauken  in  geistiger  und  korperlielier  Beziehung 
möglichste  Ruhe  empfehlen  soll,  ist  selbstverstiindlich.  Schon  der  Um- 
stand, dass  der  StoÖVerl^rauch  in  der  Rulie  wesentlich  geringer  als  bei 
der  Arbeit  ist^  fordert  bei  dem  starken  Darniederliegen  der  Ernährung 
dazu  auf.  Alle«  zu  vermeiden,  was  (hm  StolTverbraueh  erhöht. 

Wenn  irh  hier  als  lelzte.s  .Mitti-l  die  operative  BelniuiJlung  des 
MngenkTebses  erwähne,  so  will  it'h  damit  gewiss  nicht  ausdrücken,  dass 


*)  Bahrnmiscbuns  :i  bostoht  uns  12öoiiP  liubm  imil  6  i;  Milohziickor. 
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Ei- 

wei«8 


Fett 


Kohle- 
hydrate 


Morgens  6  l'hr: 

2ö0cm-'  MiJeb,  30  g  IWstWod      

Morgens  8  Uhr: 

2  Kier  mit  20  g  Köstbrod 

Vormittsga  10  Uhr: 

125  cm'  EabiD,  2  Zwieback 

Mittags  12  rUr: 

a)  140  g  gebratenes  Hoastbeef,  Reh,  OeHUgi'l, 
gekochtes,  gehaekU'S  RinfHlci;ieh  oder  ent- 

sprechimd  VUeh    .  .  

6)  40  g  KoHtbrod 

0  2b  g  Nutron-,  /imintkuchon,  Kranz,  Biscuit, 

Cakes 

Nacliniittags  4  Uhr: 

250  cm'  Milclicacoo,  3  Zwiebivok  mit   Frucht- 
gelee .    .       

Abends  7  Uhr: 

Reisbrei,   2  Zwieback    oder  25  g  Gebäck  wie 

oben 

Abends  lü  Lhr: 

250  cm'  Milch,  2  Zwieback 


2-0 

13'd 

U'8 
109 


1-5 
16-8 

10-8 
10^5 


44-6 

78'7 
26-3 


Gc3ammt-\'erbriMinungH\V(.rtli  circa 
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sie  das  letzte  HQlfsraiLtel  ist,  das  erst  dniin  versucht  werden  soll,  wenn 
allü  aniieren  Methoden  im  Stiche  lassen.  Unzweifelhaft  gebohrt  der 
«(leraliven  Bt^Iiandlmig  die  erste  Stelle;  jV  früliz<ntiger  sie  in  Anwendung 
i^t^zogen  wird,  uniso  besser  die  Aussicliten  auf  Erfolg.  Nur  wenn  das 
(■areinom  frühzeitig  opprirt  wird,  ist  ein  länger  dauernder  Erfolg  zu 
erwarten.  Aber  auch  dann  ist,  seltene  Ausnahmsfälle  abgeroehuet, 
selbst  wenn  es  gelingt,  das  Careinom  völlig  zu  beseitigen,  eine  toU- 
ständige  Wiederher.'itellung  nielu  zu  erwarten. 

Wenn  der  Chirurg  ein  Maiumacarcinom  oder  ein  LippencarLÜuom 
opi^rativ  piitftmt,  sii  ist  ihr  Krankt;  dariiucii  g»iheilt;  er  hat  einen  Defect. 
eine  vielleicht  entstellende  Narbe,  aber  weiter  nichts.  Der  Kmnke,  der 
ein  Mageneareinom  hatte,  hat  nach  der  operativen  Entfernung  desselben 
wohl  kein  Careinom  mehr,  aber  s«in  klagen  ist  darum  in  der  Begel 
doch  noch  keine.swegs  gesund.  Der  Kmnko  ist  von  seinem  Mageneareinom 
befreit,  aber  er  ist  nicht  magengesund.  Denn  die  durch  das  Careinom 
beilingte  Atrophie  der  Magensehleimhaut  besteht  nach  wie  vor.  Hatte 
der    Kranke    zur  Zeit   iler  Operation    bereits  einen  seeretlonsuntüchtigen 
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Magen  —  und  das  ist  doch  wohl  dm  Rej^A.  atisgi^noiiinu.'ii  C't^\■a  die 
Falle,  iü  deueii  das  Carciüoin  auf  der  Basis  einc-i  l'U.w^  <Milsreht  —  50 
bleibt  dieser  auch  nach  der  Operation  secrelionsuntüchtig.  Wohl  hat  man 
ganz  vereinzelt  beobachtet,  dass  bei  Carcinoinen,  wo  vor  der  Operation 
freie  HCl  nicht  mehr  nachweisbar  war,  nach  der  operativen  P^ntlfrnun^ 
des  Carcinoms  freie  HCl  wieder  nachgewiesen  werden  konnte.  Indes.s  ist, 
das  doch  eine  seltene  Ausnahme;  fa.st  aii.snahm&loK  handelt  es  sicii  in 
dem  Stadinra,  in  dorn  die  Kranken  zur  U|ienUi(>n  kommen,  bereits  niu 
Atrophie  d^r  Sehleimhaut,  nl^^hl  um  der  Rückbildung  wieder  fähige 
Veränderungen. 

Aber  auch  wenn  die  Operation  die  Secretionsrähigk*^it  des  i[agen.s 
nicht  zu  bessern  vermag,  so  vermag  sie  doch  wesentliclie  Erllilge  zu 
erzielen.  Nicht  so  selten  hat  rnan  nach  der  Resection  des  carcinomatosen 
Pvlorus  die  Kranken  sirli  niiffiillig  erholen,  rasch  an  CiHwicht  zunehmen 
und  sieb  eines  selbst  Jithre  lang  andauernden  Wohlliefindens  erfreuen 
gesehen.  Das  kann  nicht  Wuniter  nehmen,  da  wir  heutzutage  wissen, 
dass  auch  bei  hochgradiger  Secretionsuntüchtigkeit  des  Magens  die  zu- 
geführte Nahrung  dennoch  gut  ausgenützt  werden  kann,  freilich  nur 
wenn  die  bigesta  vallstiindig  und  rechtzeitig  dem  Darm  libergelien 
werden,  üesdiieht  das  nicht,  so  muss  die  Ernährung  bald  leiden.  Der 
Ertblg  der  operativen  Entfernung  des  Carcinoma  ist  also  von  zwei 
Factoren  abhängig.  Erstens  muss  es  gelingen,  das  Carcinom  vollständig 
z»  entfernen,  zweitens  muss  die  motorische  Kraft  des  Magens  eine 
gute  sein,  respective  muss,  wo  dieselbe  vor  der  Operation  gestört  war, 
durch  d^n  ojierativen  Eingriff  eine  Wiederherstellung  derselben  erzielt 
werd»'!!.  Wird  das  letztgenannte  Ziel  nicht  erreicht,  so  leidet  die  Er- 
nährung trotz  Wegfalles  des  Carcinoms  und  der  Kranke  geht  schliesslieh, 
wenn  auch  erst  nach  längerer  Zeit,  in  Folge  ungenügender  Resorption 
der  Nahrung  an  Inanition  zu  Grunde. 

Den  genannten  beiden  Aufgaben  muss  das  operative  Vertahron  des 
Chirurgen  gereclit  werden.  Schon  dämm  sollte  man  in  jedem  Falle,  in 
dem  ein  operativer  Eingriff  geplant  wird,  vurlier  nicht  nur  die  secre- 
torische,  sondern  auch  die  motorische  Kraft  des  Magens  einei'  wieder- 
holten genauen  Friifnng  unterziehen.  Gleich  hier  aber  sei  bemerkt,  dass 
nicht,  wie  man  \on  vorneherein  anzunehmen  geneigt  sein  könnte,  die 
operative  Entfernung  des  Pylorus  den  Pylorusabschliiss  des  Miigens  ohne 
Weiteres  aufhebt.  So  hat  Koseuheiia  einen  Fall  tnitgelheilt.  in  dem 
nach  Resection  des  carcinomatosen  Pylorus  der  Magen  trotzdem,  wenn 
man  ihn  mit  Gas  oder  Luft  aufliliilite.  diese  nicht  au  den  Dann  abgab. 
Rosenheim  meint,  dass  darum  der  Pylorus  nicht  einfach  durch  ein 
stnrres  Narbengewebe  ersetzt  worden  sein  könne,  sondern  die  noch 
kriiflige  Musculatur  regnlntorisch  die  Function  des  Pylorus  ersetzt  habe. 
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Dass  die  Resüction  die  geslijrte  mot^risc-he  Function  wieder  her- 
zustellen verning,  ist  dun-h  sorglaltige  Prüfungen  von  Rvsenlieinj. 
Kaenselie  u.  A.  erwiesen;  viel  seltener,  wie  gesagt,  und  nur  ganz  aus- 
nahmsweise dagegen  wurde  auch  eine  Besserung  der  secretoriscbeii 
Function  darnach  beobaclitet. 

Das  rationellste  Verfahren  hei  einem  Carcinom  ist  unzweifelhalt 
die  operative  Entfernung,  die  Kesection  des  cnreinomatusen  Theik 
Vor  Allem  ei^uen  sieh  Gareinome  des  Pylorus  für  die  Resection»  aber 
auch  Tumoren  an  aiifleren  Stcdlen  ih^  MagiMis  können  die  operalivi» 
Entfernung  nöthig  machen.  Anders  liegt  die  Sache  bei  den  Carcinomen 
der  Cardia.  Hier  kann  von  einer  operativen  Entfernung  vorerst  nichl 
die  Rede  sein.  Der  einzige  in  Frage  kommende  EingrifiT  wiire  bier 
die  Gastrotoraie  mit  nachlblgender  Ernährung  durch  die  Fistel.  In  den 
meisten  derartigen  Fällen  hat  man  bisher  die  Operation  in  einem  sehi 
späten  Stadium  geniaeht.  Soll  ein  Erfolg  erzielt  werden,  so  niuss  dif 
Operation  schon  frühzeitig  vorgenommen  werden.  Dann  steht  eine  lebeuf^- 
verlängernde  Wirkung  zu  erwarten,  da,  wie  dies  ja  auch  bei  Pylonis- 
careinomen  narli  der  Gastroentercfstomie  erwiesen  ist,  der  Wegfall  d^r 
Reizung  des  Carcinoras  durch  die  Ingesta  auch  das  weitere  Waebstbum 
desselben  wesentlich  auliuhalten  scheint.  Die  verbesserten  Operaiions- 
methoden  von  Witzel').  Frank'^)  u.  A.,  lassen  diese  Operation  heutzutjige 
viel  aussiehtsvoller  als  früher  erscheinen:  immerhin  handelt  es  sieh  dabei 
nicht  nni  eine  Kadicalheihmg,  sondern  nur  um  eine  bessere  Nahrung»* 
zufuhr  bei  nach  wie  vor  bestehendem  Carcinom. 

Am  gOnstigsten  liegen,  wie  eiwilhnt,  die  Verhültnisse  beim  Sitze  des 
Carcinonjs  am  Pylorus.  Bekanntlich  hat  Billroth  zuerst  im  Jahre  1878 
die  Resection  des  carcinomatOsen  P^dorus  ausgeführt.  Seitdem  ist  diese 
Operation  in  ziihh^eiche«  Fallen  theils  mit,  theils  ohne  Erfolg  ausgeftlhrt 
worden.  Aber  man  hat  bald  erkannt,  dass  die  (Operation  in  vielen  Fällen 
unausführbar  erseheint.  80  kam  man  auf  die  Idee,  in  Fällen,  in  denen 
die  Resection  unmöglich,  wenigstens  in  der  Weise  eine  Besserung  an- 
zustreben, dass  man  einen  neuen  Weg  für  die  WeiterschafTiuig  der 
Ingesta  mit  Umgehung  des  verengten  Fvlorus  bahnte.  Diesem  Zweck« 
entspricht  die  Gastroenterostomie,  die  Anlegung  einer  Verbindung 
zwischen  Magen  imd  .lejunum,  wodurch  der  Uebertritt  der  Ingesta  in  den 
Darm  gefördert  wird.  Die  Gastroenterostomie  ist  demnach  nur  eine 
Palliativoperation;  sie  bezweckt  nicht,  wie  die  Resection,  die  Krankheit 
zu  heilen,  respective  das  Krankhafte  zu  entfernen,  sondern  nur  die  dnrrh 
die  Stenose  bedingten  Folgeersclieinungen  zu  beseitigen.  Welchen  wes*?nt- 
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liehen  ÄiUheil  aa  dem  Kiüfteverlall  bei  eiüeui  steuüsirendea  Fyl*^»'""»- 
carciüom  aber  die  Stenose  an  sieh  und  die  dadun'h  bedingte  Be- 
hiDderimg  der  Passage  hat,  das  zeigen  am  deutlichsten  die  Erfolge  der 
GastroenterDstonii«'  in  sok-hf-ii  Fäl]»^n.  Oft  sirht  lutm  d:irnai:-h  trotz  Fort- 
bestehen des  <.tiireiiii>ms  die  Kninkcti  in  kurzer  Zt*it  sirii  betraf Ittlii'h 
erholen,  bedeutend  au  Gewicht  zuiieliriien,  ja  selbst  ein  blühendes  Aus- 
sehen wieder  p-ewinnen.  Freilich  ist  dieser  Erfolg  nur  ein  vorüber- 
gehender; immerhin  ist  ein  sokdier  Eingriff  da  am  Platze,  wo  eine 
völhge  Entfernung  des  Carcinoms  nicht  mehr  mOglieh,  aber  zugleich 
starke  Stagnationserscheinungen  bestehen. 

Von  vornelierein  kann  man  deninaeh  sagen,  doss  die  Pylorus- 
resection  da  iadicirt  ist,  wo  noch  eine  völlige  Entfernung  des  Carcinoms 
möglich  ist.  Die  Gaslroeuterostomie  ist  da  am  Platze,  wo  das  Careinom 
nicht  mehr  vollständig  eistirpirt  werden  kann,  wo  aber  hochgradige 
stenotische  Erscheinungen  mh  starker  Stagnation  des  Mageninhaltes 
bestehen;  denn  die  Mn-gentliiandarmüstel  bezweckt  ja  nichts  Anderes, 
als  den  gehemmten  AbÜuss  der  Ingesta  nach  dem  Dünndarm  zu  er- 
leichtern. Wo  keine  Stagnation,  da  hat  die  Gastroenterostomie  keinen 
Zweck. 

Aber  man  hat  gegen  beide  Operationsverfahren  Bedenken  erhoben. 
einesthcals  das  Bedenken,  dass  die  Erfolge  doch  keine  sehr  glänzenden 
seien,  andt-irntheils  das  Bedenken,  dass  der  operative  EtngriÖT  als  solcher 
unmittelbare  Gefahren  mit  sich  bringe. 

Statistiken,  die  aus  den  Resultaten  verschiedener  Beobachter  zu- 
sammengestellt sind,  haben  in  dieser  Frage  wenig  Werth.  Aber  auch 
die  Statistik  <ies  Einzelnen  gibt  kein  entscheidendes  Kesultai.  So  hat 
Billroth,  der  auf  dem  X.  internationalen  raedicinischen  Congress  in 
Berlin  über  seine  Erfahrungen  berichtete,  mitgetheilt,  dass  er  unter 
29  Fällen  von  Pylorusresectioa  wegen  Carcinom  16  an  der  Operation 
verloren  und  13  durchgebracht  habe.  Von  28  Kranken,  bei  denen  wegen 
earcinomatöser  Pylorussü'ictur  die  Gastroenterostomie  gemacht  wurde, 
starben  14,  die  anderen  14  kamen  davon.  Ton  57  Operirten  erlagen 
also  30  der  Operation  und  nur  27  überstanden  sie:  demnach  eine  Mor- 
talität von  ö2'67o-  Dagegen  verlor  Hahn  neuerdings  von  15  üastro- 
i-nterostomirton,  bei  denen  es  sich  etwa  in  drei  Viertel  der  F&lle  um  Krebs 
handelte,  kfinen  Einzigen. 

In  Betreff  des  endlichen  Resultates  ist  nicht  nur  die  Erfahrung 
und  Geschicklichkeit  des  Operateurs,  sondern  auch  die  Indicationsstellung 
von  entscheidender  Bedeulimg.  Die  Resultate  verschiedener  Operateure 
lassen  sich  nicht  miteinander  vergleichen,  wenn  man  nicht  die  einzelnen 
Fälle  genau  abwägt.  Wie  Kraske  mit  Recht  hervorhebt,  muss  man  die 
Fälle  nicht  zählen,  sondern  abwägen.  Wie  wichtig  das  ist,  zeigt  Kraske's 
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zwar  kluiiKV  ahvr  (li'iiiuK-ii  int.ert^'^santi»  SUlistik.  Kraskp  liat  Hnial  Itei 
Pyloriismrcinom  oporirt  und  zwar  machte  er  4mal  die  Reseetion  des 
PylüruSj  lOma]  die  Gastroenterostomie.  Von  diesen  14  Operirten  starl)en 
sechs,  also  43Vo'  Aber  diese  Operationen  fallen  in  zwei  getrennte  Zeil- 
perioden. Die  erste  umfasst  sechs,  die  zweite  acht  Operationen.  Von  den 
Operirton  der  ersten  Periode  starben  alle,  die  der  zweiten  sind  sämmllicb 
dnrclig*.'komnien.  Wogen  des  ungünstigen  Resultates  in  dieser  ersten 
Periode  hatte  Kraske  längere  Zeit  alle  zur  Operation  Zugesctnekten  ab- 
gewiesen. 

Diese  Statistik  lehrt,  dass  nieht  die  Operation  an  sich  die  Gefahr 
bringt»  sondern  dass  die  Hauptschuld  der  sclilechten  Resultate  an  diT 
unrichtigen  Indicationsslellung  liegt.  V'ielfach  hat  man  noch  operirt,  wenn 
die  Kranken  bereits  in  hohem  Grade  geschwächt  waren. 

Man  soll  die  Reseetion  nur  da  machen,  wo  der  Tumor  noch  frei 
beweglich  ist,  wo  uueh  keine  MetasUisen  du  sind  und  der  Kranke  bei 
relativ  gutem  Kräfiezustand  ist.  Bei  AdhiLsionen,  wenn  sie  nicht  ganz 
leicht  7.U  trennen  sind  und  bei  bereits  bestehenden  irietastatischeu  Knoten 
ist,  wenn  überhaupt  eine  (►peration  indicirt  orselieint.  die  Gastrtn 
enterotftstornie  zu  wühlen. 

Kraske  meint,  wir  sollen  allmälig  dahin  kommen,  beim  Pylorus- 
krebs  sclion  dann  operativ  vorzugehen,  wenn  er  noch  gar  nicht  als 
Tumor  gelii [dt  und  nctch  nicht  mit  Sicherheit  diagnosticirt  werden  kann. 
Man  solle  in  jedem  zweifelhaften  Falle,  sobald  eine  durch  organische 
Gewebsveründeningen  hediiigLe  Stenose  des  Pylorus  sicher  ist,  operiren. 
Auch,  wenn  dann  eine  gutartige  Narbenstenose  sich  finde,  sei  die 
Operation  indicirt.  Sei  es  aber  ein  Krebs,  so  sei  dieser  doch  in  einem 
Stadium,  wo  eine  Radiealoperation  noch  gute  Aussichten  habe. 

Gewiss  kann  man  dem  Satze  zustimmen,  dass  man  da  operiren 
solle,  wo  eine  durch  organische  (iewebsverändernngen  bedingte  Stenose 
des  Pylorus  sicher  ist.  Freilich  wird  die  Art  des  operativen  Eingrififs  je 
nach  der  Natur  der  Stenose  verschieden  gewählt  werden  müssen.  Aber 
worauf  stützen  wir  denn  die  Diagnose  der  Pylorusstenose  in  diesen  Fällen, 
wenn  noch  kein  Tumor  fühlbar  ist?  Doch  nur  auf  die  motorische  Insuf- 
ficienz  und  Ektasie.  Wo  abor  bereits  motorische  InsulTöcienz  und  Ektasie 
deutlich  ausgeprägt  sind,  ist  meistens,  oft  sogar  sciion  viel  früher,  ein 
Tumor  fühlbar  und  das  Carcinom  in  der  Regel  bereits  in  einem  vor- 
geschrittenen Stadium. 

HekanntHch  hat  Israel  auf  Grund  von  Reohachtungcn.  wo  Magen- 
krebse nicht  an  den  Ostien  selbst  sassen,  sondern  sich  in  einiger  Ent- 
fernung von  denselben  fanden  und  wobei  sich  eine  schmale  Zone  in- 
tacter  ScLleiinhaut  an  einem  Theile  des  Pylorusumfanges  vorfand,  die 
V'errauthung  ausgesprochen,  dass  die  jungen  Krebse  nicht  von  den  Ostien 
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auszugehen  püegen,  soütiern  nur  dort  ihre  Begrenzung  finden.  Ist  dem 
in  der  That  so  —  und  auch  die  klinische  Erfalirung  spricht  zu  Gunstfn 
(lieser  Anschauung  —  dann  steht  zu  erwurten,  dass  Carcinome  dann. 
wenn  sie  Stenosenersclicinungen  vcrnnlasst  haben,  bereits  eine  zieinhclie 
Ausdehnung  gewonn<^n  hiihen.  Jedenfalls  gehngt  es  nicht  so  selten, 
(Jarcinonie  ralt  grösster  Wahrscheinlichkeit  schon  zu  diagnostieiren. 
bevor  es  zu  Stenosenersclieinungen  gekommen  ist.  Ist  der  Kräftezustand 
ein  guter,  so  mag  man  in  solchen  Fällen  eine  I'robelaparotoniie  machen. 
Selbstverständlich  ist  aber  die  Probelaparotomie  nur  da  indicirt,  wo 
ein  Carcinom  als  solches  oder  eine  organische  Pylorusstenose  constatirt  ist. 

Das  Hauptgebiet  ffir  operative  EirigrilTc  wird  stets  das  eigentliche 
Pyloruscarcinom  bilden,  wenngleich  rnan  auch  beim  Sitze  des  C!urcinonis 
an  anderen  Stellen,  selbst  in  Fällen  einer  grossen  Ausbreitung  desselben. 
die  operative  Beseitigung  versucht  hat.  Die  Pylorusresection  muss  im 
Allgemeinen  als  die  radicalere  Methode  gegenüber  der  Gastroenterostomie 
den  Vorzug  verdienen.  Letztere  erleichtert  nur  den  Abfluss  der  Ingesta. 
bekämpft  nur  die  motorische  Insufficienz.  Der  Fälle,  wo  das  Wohlbefinden 
nach  der  ßesection  jahrelang  anhielt,  liegen  bereits  eine  Reihe  vor. 
Kocher  hat  einen  Fall  niitgctheilt.  wo  eine  Frau  noch  öVj  Jahre  nach 
der  Operation  sich  des  besten  Wohlbefindens  erfreute;  auch  von  Wölfler 
liegt  ein  Fall  vor,  wo  erst  nach  ryiihrlgem  Wuhlbt'finden  ein  Drüsen- 
recidiv  eintrat.  Wo  die  Resection  unmöglich,  wo  aber  hochgradige  Ste- 
nosenerscheinungen bestehen,  mag  die  Gastroenterostomie  an  ihre  Stelle 
treten.  Sie  hat  den  Vorzug  des  geringeren  Eingriffs,  der  leichteren  Aus- 
föhrbarkoit.  Dafür  wirkt  sie  auch  nur  symptomatisch;  aber  sie  beseitigt 
die  Stagnation,  sie  vermag  die  Lebensdauer  zu  verlängern,  wenn  auch 
das  Carcinom  selbst  dadurch  unbeeinllusst  bleibt.  Die  Gastroenterostomie 
wird  immer  eine  Spatoperation  sein;  sie  ist  nur  gegen  die  Stagnation, 
gegen  die  Atouie  mit  ihren  Folgen  gerichtet.  Liese  aber  entwickeln  sich 
erst  dann,  wenn  das  Carcinom  längere  Zeit  bestanden  hat.  Die  Pylorus- 
resection soll  eine  Frühoperation  sein;  je  früher  sie  vorgenommen  wird, 
umso  besser.  Je  mehr  die  Diagnostik  sich  verfeinert,  je  früher  ts  gelingt, 
dos  Carcinom  zu  diagnostieiren,  umsomehr  wird  es  auch  möglich  sein, 
durch  radicale  Entfernung  des  Carcinoma  wirkliche  Heilung  zu  erzielen. 

Zur  Zeit  hat  die  (iastroenterontomie  noch  den  Vorrang  vor  der 
Pylorektomie.  HolTentlich  gelingt  es  den  Fortschritten  der  Diagnostik. 
die  Careinome  alimälig  so  frühzeitig  zu  erkennen,  da-ss  eine  radicale  Ent- 
fernung in  vielen  Fällen  noch  möglich  ist,  in  denen  zur  Zeit  um  der 
sputen  Erkennung  dt-r  Krankheit  willen  nur  die  palliative  Gastroentero- 
stomie an  ihre  Steile  tritt. 

Ob  die  (tastroskopic,  um  deren  Ausbildung  sich  insbesondere  Rosen- 
hoim  in  neuerer  Zeit  grosse  Verdienste  erworben  liat,  schliesslich  sich  so 
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vervollkommnen  lassen  wird,  dass  sie  ohne  Bedenke 
Schwierigkeiten  allgemeine  Anwendung  finden  win 
voraussagen.  Vorerst  ist  die  Methode  noch  viel  zu 
Umständen  selbst  gefährlich,  um  allgemeiner  in  Frag 
es  bei  leichter  zu  handhabenden  Vorrichtungen  vi 
diesem  Wege  gelingen  wird,  die  Diagnose  des  Carci 
frühen  Stadien  zu  stellen,  ist  immerhin  mögUch.  J- 
Methode  noch  weiterer  Verbesserung. 

Auf  die  Operationstechnik  einzugehen,  ist  nicht 
Technik  der  Operationsmethoden  immer  weiter  auszt 
der  Chirurgen;  des  inneren  Arztes  Aufgabe  ist   es, 
die  diagnostischen  Methoden  so  zu  verfeinern,  dass 
Stadien  die  Krankheit  zu  erkennen  vermögen. 


Die  sonstigen  Tumoren  des  Magens. 

Im  Vergleicln?  zu  den  Careinomen  hiibfin  die  sonstigen  niii  Magen 
vürkütiimpnilfn  Tumoren  mir  «in  nntergf'ünlnetes  klinischos  Interesse. 
Denn  eineslheils  küiiimen  niclit  carcinümatöse  Neubildniigen  am  Magen 
äusserst  selten  vor,  anderntlif^ils  ist  es  intni  vitara  nur  ganz  ausnahms- 
weise möglich,  dieselben  von  Careinomen  zu  iintcrsolu^tden.  Ausser  den 
bereits  früher  erwähnten  atypist^ben  Drfisenwueherungf.n,  die  unter  Cm- 
ständen  zu  polypösen  Eicreseenzen  führen  können,  hat  man  im  Magen 
Siirkorne.  Lipome,  Fibrome  und  Myome  beobachtet.  Von  diesen  Geschwnlst- 
formen  sind  die  wicllti^^sten  und  relntiv  bäufiirsten  die  8»rkomt*. 

Die  Sarkome  des  Magens  ki>nnen  prinmre  und  secundüre  Tumoren 
darstellen.  Letztere  sind  —  ausgenommen  die  l-ympbosarkonie  —  die 
selteneren.  Primäre  Magen wnndsarkome.  insbesondere  die  Myosarkome 
und  Fibrosarkome,  treten  in  der  Kegel  als  uuischriebene  Gesfhwulst- 
knoten  auf,  während  die  Lym|>l30sarküme  mehr  die  Form  ausgedehnter, 
tlächenhafter  InJiltrate  zeigen.  Erstere  seheinen  sich  von  jeder  Stelle  des 
Magens  aus  entwii'keln  zu  können,  am  hüufigsten  gehen  sie  aber  nach 
Schlesinger'),  dein  wir  eine  sorglaltige  Studie  Übt^r  die  Magensarkome 
verdanken,  von  der  giossen  Curvatur  aus. 

Die  Grösse  und  Form  derselben  kann  eine  sehr  verschiedene  sein. 
Bald  zeigen  sie  eine  kugelige,  bald  eine  unregelraässig  höckerige  Form, 
bald  sitzen  sie  mit  breiter,  bald  mit  schmaler  Basis  auf.  Manche  erreichen 
eine  sehr  bedeutende  Grösse.  So  besehrieb  Brodowski-)  einen  FäU, 
wobei  sich  ein  12  Pfund  schweres  Myosarkom  fand. 

Man  hat  versrhiodene  Arten  beobachtet,  so  Myosarkorae,  Fibro- 
sarkome, Spindclzellensnrkoroe,  Aiigiosarkome.  Wie  beim  Carcinom,  so 
kommt  es  auch  Utnin  Surkoni  Imuiig  zu  Metastasen  in  den  benachbarten 
Organen,  vor  Allem  in  den  Lymphdrüsen. 

Was  den  Eintluss  des  Alters  betrifft,  so  können  nach  Schlesinger's 
Zusammenstellung  primäre  J-ymphosarkotne  in  jedem  Alter  auRreten; 
jedoch  ist  das  Alter  zwischen  20  und  35  Jahren  bevon.ugt.  Bei  den 
Sarkomen  anderer  Art  scheint  das  höhere  Aller  mehr  prädisponirt  zu 
sein.     Das  Geschlecht   zeigt    in    Bezug   auf  die    Häuligkeit    keine   sehr 


')  Zeitsobrilt  für  klini^i'lic  M<'iUcin.  Bd.  XXX  [J,  SuppIomAnthoft. 
0  VirchowB  Archiv.  IW.  LXVII. 


6Ö 


846 


Die  sonstigen  Tamoron  des  Miigcni 


ist 


wesentrteh'*n    Difffreazen.    Ueber   die  Aetiologie   hen 
DunküL 

Was  das  K  ra  n  k  h  e  i  t  .s  b  i  1  d  betrifft ,  so 
Schlüsinger  folgemifH ■  Der  Hegiiiu  ist  nieia 
s(.'blei<'ln'iu]Rr  und  kann,  so  besonders  bei  sueundäreiB 
auf  den  Magen  bezügliche  Besehwerde  fehlen  oder  ea 
später  auf.  In  nianohen  Fällen  stellt  eine  fortschreii 
das  erste  Symptom  dar,  in  anderen  Fällen  beginnt 
Magenerscheinungen,  Appetitlosigkeit,  einem  Gefük 
Völle  in  der  Magengegend,  saurem  Aufstossen,  faa 
Manchmal  treten  schon  frühzeitig  häutigeres  Erbre 
Schmerzen  in  der  Magengegend  auf.  Alliiiälig  stei^ 
sehwerden,  die  Appetitlosigkeit  nimmt  za,  das  Erbreol 
selbst  zu  knlTee.satzai'tigem  Erbrechen  kann  es  komma 
palpabel  ist,  verhalt  sich  derselbe  i in  Wesen thchen  wiaj 
Magentumoren.  Sitzt  derselbe  am  Pylorus,  so  kann  es  i 
Magendilatation  und  Stagnation  des  Inhalts  kommen.  I 
des  Magens  kann  aber  auch  eine  Erweiterung  des  Maj 
Stenose  bestehen.  | 

Das  Auftreten  von  Tetanie  Ijat  man,  wie  bei  aa 
Magenerweiterung,  so  auch  hier  beobachtet  (Fall  von 

Was  den  Magenchemismus  betrifft,  so  hat  sie] 
Fällen,  in  denen  derselbe  bis  jetzt  genauer  untfid 
wesenthcher  Unterschied  gegenüber  dem  Cheniismi 
nicht  ergeben.  Nach  dieser  Seite  liin  sind  insbesoll 
Schlesinger  uiitgelheillea  eigenen  IJeobachtungen  ?] 

Im  ersten  Falle  (Mjosarkom)  fand  sich  keine  frei 
liehe  Milchsäure. 

Im  zweiten  Falle  f Lymphosarkom)  war  währai 
Beobachtungsdauer  ein  allmäliger  Uebergang  von  den 
functionen  zu  einem  Befunde,  der  ganz  analog  dem  eil 
zu  constatiren,  d.  h.  es  kam  zum  Fehlen  der  freien  i 
treten  von  Milchsüin-e.  In  diesen  i>e.iden  Füllen  wa| 
Schlesinger  und  Kaufmann  fdr  die  Milelisäuregälj 
ristisch  angesprochenen  langen  Bacillen  in  grosser  Zaj 

Im  dritten  Falle  war  keine  freie  Salzsäure  nach! 
keine  Milchsäure.  Blut  wurde  im  Mageninhalt  in  allen; 
holt  nachgewiesen. 

Klinisch  lässt  sich  darnach  ein  wesentlicher  L'nt^ 
Chemismus    bei    (.'arcinom    und    Sarkom    nicht    festst 


')  Arcliiv  für  Vordmuingskrankhciton.  Bd.  I. 
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bestehen  keine  prügnanWn  l'ntersciiieJfr'.  HanKUemGsi.s  küniuit  in  gleiclu*r 
Weise  bei  beiden  vor.  In  Bezug  auf  das  Aufireten  von  Kachexie  ergibt 
sich  ebenfalls  keine  wesentliche  Difforenz.  Die  Kraokheitsdauer  bewogt 
sich  zwischen  wenigen  Monaten  bis  zu  3  Jnhren,  im  Durchschnitt  betragt 
sie  1  —  IV2  «hihri!. 

Wie  sich  hiernach  zeigt ,  geben  weder  die  Local-,  noch  die 
allgemeinen  Symptome  einen  sicheren  Änhalt-spunkt  zur  Stelhiug  der 
Differentialdiagnose  zwischen  Carcinom  und  Sarkom. 

Indess  lassen  sieh  doch,  wie  Schlesinger  gezeigt  hat.  unter 
Umständen  manche  Anhaltspunkte  finden.  Vor  Allem  wichtig  ist  djis 
Verlialtt^ti  der  Metastasen  und  der  Milz.  So  sf^tzt  das  pritnfire  Magensaikoin 
relativ  hrmlig  Metastasen  in  dar  Haut  in  Form  kit'inerer  oder  gnis.st'rL'r 
Knötchen.  Die  histologische  Untersuchung  eines  solchen  eieidirten 
Knötchens  kann  eventuell  die  Diagaose  siehern.  Auch  das  Erhreeben 
von  Geschwulstpnrlikeln  oder  das  Vorhandensein  solcher  im  aus- 
geheberten Jlagt'iiiiihult  kOuüte  diagnostisch  verwerthet  werden.  Derartige 
Beobachtungen  liegen  in  der  Literatur  bisher  nicht  vor.  Ich  selbst  habe 
vor  vielen  Jabren  einen  solchen  Fall  beobachtet,  wo  ein  grosser  Sarkum- 
knoten  unter  HiimaLemesis  erbrochen  wurde;  dabei  bestanden  zugleich 
zahlreiche  Metastasen  in  der  Haut.  Schlesinger  legt  für  die  Diagnose 
des  Lymphosarkoms  den  Darmuietastasen  ein  besonderes  Gewicht  bei. 
Nach  Kundrat  ^)  rufen  die  Darmmetastasen  des  Lymphosarkoms  nio 
Stricturen  hervor,  sondern  f(ihren  meist  zu  Erweiterungen.  Sind  also 
Darnitiimoren  vorlianden  und  bestehen  keine  Zeichen  von  Darrastenos»*, 
80  wird  nach  Schlesinger  Lymphosarkom  wahrscheinlich,  und  <las 
umso  eher,  je  mehr  Lymphdrüsenpaketo  geschwLdit  sind,  wähnnd 
carcinomatüse  Darmtuinoren  fast  immer  Stenosenerscheinungcn  hervorrulVn. 
Eine  gewisse  BwlfuLung  ist  nach  Schlesinger  auch  der  Mil/.- 
sch wellung  beizulegen.  In  eint^ni  ndativ  hohen  Prucentsatz  der  Fälle 
fand  sich  sowohl  beim  primären  als  auch  beim  secundären  Sarkom  und 
Lymphosarkom  d«s  Magens  eine  Schwellung  der  Milz.  Auch  in  allen 
von  Schlesinger  beobachteten  Fällen  war  eine  solche  vorhanden. 
Insofern  bei  Magencarcinomen  Milzsciiwellungen  nur  äusserst  sflteii 
vorkommen,  künnte  dieses  Moment  in  der  Differentlaldiagnose  mit  ver- 
werthet werden. 

Betrachtung  der  Mundhöhle  kann  eventuell  Anhalts- 
Insbes-ondere  die  Zunge  zeigt  nach  Kundrat  ganz 
Veriinderungen,  Schwellung  und  wulst^irtiges  Aussehen 
der  Follikel,  wobei  besonders  deutlich  die  Anordnung  der  Knötchen. 
Warzen    und    Wülste    in    den   von    der    iLttelliuie   des   Zungeng  rundes 


Auch  die 
punkte  liefern, 
charakteristische 


•)  Wiener  klinbolio  Wochcnsobrift.  1893,  Nr.  12. 
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symmetrisch  nach  beiden  Seiten  und  Torne  ausstrahlenden  Keihen 
hervortritt.  Die  secundären  Lymphosarkome  setzen  breite  Infiltrate  in 
der  Zunge. 

Trotz  aller  dieser  Anhaltspunkte  kann  die  Diagnose  kaum  jemals 
mit  Sicherheit  gestellt  werden.  Dies  zeigt  am  besten  ein  Fall  Leu be's*), 
wo  sich  neben  universeller  Sarkomatose  der  Haut  im  Magen  ein  echtes 
epitheliales  Carcinom  fand. 

Die  Behandlung  hat  nach  denselben  Grundsätzen  wie  beim  Carcinom 
zu  erfolgen ;  nur  könnte  in  Fällen  einer  Lymphosarkomatose  ein  Versuch 
mit  Arsenik  gemacht  werden. 

')  Speciello  Diafmosc  dor  inni'ron  Krankheitßn.  3.  AuflaiZ«'. 


Fremdkörper  im  Magen. 


Nicht  gnnx  selten  gi-liuig^^n  Fjfnidkürper  in  *Ieii  Magen  um]  «relii'ii 
zu  bald  mehr,  ImM  weniger  heftigen  Beschwerden  Aiilass.  DJeselben 
werden  theils  ahsiehllieh,  ^heils  ohne  Absieht  versi'hhickt  oder  «her  es 
kommt  zu  einer  allfiiiiligeu  Ablagerung  von  fretmlartigen  Produeten  im 
Magen.  Je  nach  der  Art  des  in  den  Magen  gelangten  Fremdkörpers  ist 
iiueh  der  klinische  Symptonit-ncomplex  ein  verschiedennr.  Manche  Fremd- 
körper, zumal  solche  von  geringer  Grösse  und  glatter  Oherfiiiehe,  werden 
nach  kurzer  oder  längerer  Zeit  durch  Erbrechen  entleert:  andere  passiren 
ungehindert  Magen  und  Därme  und  werden  iVülier  oder  später  auf  dem 
uattidichen  Wege  nach  aussen  befördert.  In  wieder  anderen  Fällen  kommt 
es  auf  dem  Wege  der  Wanderung  des  Fremdkörpers  durch  die  r)ilnne 
zu  entaündlichen.  zu  Einkictnniungserscheinungen  oder  zn  Absccsshildung 
und  Perforation.  Hipr  kommen  nur  diejenigen  Fülle  in  Hetrachl.  wo  der 
Fremdkörper  im  Magen  bli^ibl. 

Die  Art  der  in  den  Mngen  gelangten  Fremdkörper  kann  ein«^  aehr 
verschiedene  sein.  Man  hat  Gabeln.  Messer,  LötVel.  künstliche  Gebisse. 
Haarknäuel,  Nadeln,  Eisenstücke,  Nägel,  Blei-,  Holzstücke,  Schlundsonden 
und  sonstige  Gegenstände  im  Miigen  gefunden. 

Friedländer ')  und  Vonnegut')  haben  je  einen  F^all  be^schrieben. 
wo  Schellacksleine  einen  Tumor  im  Magen  veranlasst  hatten.  IMese  Steine 
waren  dadnrcL  entstund'^n,  dass  die  Patienten  lungere  Zeit  hinihireli 
von  eiiit*r  Spirituosen  Sehellacklösung,  die  sie  zu  ihrer  Arbeit  brauchten, 
getrunken  hatten. 

Schreiber^)  beschreibt  einen  Fall,  wo  ein  frei  beweglicher  Tumor 
im  Magen  war.  der  sich  bei  der  operativen  Eulfeniuiig  als  eine  Pflanzeu- 
fasergeschwulst  erwies.  Richter^)  er/uhlt  einen  Fall,  wo  durch  Sarcina 
ventriculi  ein  den  Pylorus  verstopfender  Tumor  erzeugt  war.  Leube"') 
theilt  einen  Fall  mit,  wo  einer  Frau   bei  der  Auswaschung  des  Magens 


*)  Bei-Uner  klinisolie  Wocfaenechrift.  1881,  Nr.  13. 

'>  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  2G. 

')  Siehe  Vcreinslieilagf  dei  deutschen  med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  4. 

*)  Virchow'8  Archiv.  1887,  Bd.  CVU. 

*)  Deuticheg  Archiv  für  klinische  Medk-in.  Bd.  XXXIII. 
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die  Sondp  in  den  Magen  ^enitsclrt  war  und  wo  dies< 
später  duroh  Erbrechen  wit?der  Iieransbefördert  vvurd* 

Künisehes  Interesse    beanspruchen    nur  diej< 
Frenidkörpei*  Im  Ma;L'en  liegen  bleibt.    Die  localen 
(hiht'i  sehr  heftig  sein  oder  andererseits  wieder  gai; 
tritt,    fftlis    der   Fremdkörper   nicht   auf  natürlichem  1 
Aufgabe  an  uns  heran,  denselben  künstlich  zu  entfe» 

Was   die    Diagnose   eines  Fremdkörpers   im' 
ist  sie   in   manchen   Füllen   ohne    Weiteros  gegeben, 
wenn  beim  Auswaschen    des  Magens    die  Sonde    in  j 
oder   wenn  Jemand   zutalHg    oder    absichtlich    einen 
schluckt  hat. 

Schwieriger  ist  die  Diagnose  natürlich  da»  w< 
Tiiinor  in  der  Magengegend  fühlt,  wo  aber,  wie  in  d 
Füllen  der  Sehellacksteine,  anamnesfisch  jeglicher  Ai 
Hinritigelangen  eines  Fremdkörpers  in  den  Magen  ft 

Von  diagnostischer  Bedeutung  ist  vor  Allem  d 
Im  ^la^fen  befindlichen  Tumors.  In  zweiter  Reibe 
Fremdkörper  sprechen,  wenn  der  Tumor  vcrscliieblicli 
es  sich  hier  nicht  um  geringe  Grade  von  Verschleblic! 
HUcJi  bei  der  Magenwaud  fest  anhaftenden  Tumoren! 
lindet.  sondern  um  eine  sehr  grosse  Heweglichkeit.  i 
hüchl  nach  jt^glicher  Richtung  hin  versclioben  wer4 
Lagewechsel  jeweilig  den  tiefsten  Punkt  des  Mage( 
damit  ist  der  Beweis  eines  in  der  MagenhOhle  frei  b< 
erbracht.  Welcher  Natur  derselbe  ivSt,  ist  hiermit  , 
entschieden.  In  manchen  Füllen  gelang  es  mittel! 
Fremdkörper  zti  fühlen.  In  anderen  hat  man  sich  mitl 
ntiigneten  bedient.  Weniger  Aufschlüsse  dürfte  die  i 
sucljiing  des  Mageninhaltes  ergeben.  Für  manche  I 
leicht  auch  ein  Durehleuchtnngsversuch  mit  Röntgenl 
empfehlen  sein. 

Die  Behandlung   hat    die  Aufgabe,   den  Fr 
Mugen  zu  entfernen. 

Der  Versuch,  denselben  auf  dem  Wege,  auf  dei 
war,  heraiiszubiA'ommen.  könnte  nur  da  gerechtfertigt 
sich  um  kleine,  glatte,  nicht  scharfe  Gegenstände  hfl 
Falle  konnte  ein  Versuch  mit  einem  Brechmittel,  am  1 
gemacht  werden.  Ein  denirtiger  Versuch  ist  aber  | 
wenn  die  Art  des  Fremdköqiers  bekannt  ist.  [iuIhss  geU 
klein  und  glatt  sind,  in  der  Regel  ohne  weiteren 
natürlichen  Weee  ab. 


Fremdkörper  im  M&gon. 


851 


Richter  wusch  in  seinem  oben  crwülinteti  Falle,  wo  der  Hylorus 
(lurch  Sareine  verstopft  war  und  wo  bei  der  Aussiiüluiig  diia  Sediment 
fast  nur  aus  Sarcine  bestAnd»  den  Magen  wiederholt  theits  mit  einer 
Losung  von  nnterschwefligsaurem  Natron,  theils  mit  einer  Sublimntlüsung 
aus,  um  die  Entwicbhing  dt-r  Sarcine  zu  hemmen,  und  beobachtete  dar- 
nach eine  wesentliche  Besserung. 

Wo  es  sich  um  grössere  Fremdkörper  handelt,  bleibt  nur  die 
openitive  Entfermuig  übrig.  Meistens  hat  man  bisher  die  Operation  erst 
zu  einem  sehr  späten  Terrain,  nach  Wochen,  Monaten,  ja  selbst  nach 
•lahren  gemacht.  Nur  ganz  ausnahmsweise  wurde  sie  schon  sehr  früh, 
innerhalb  der  ersten  drei  bis  vier  Tage,  vorgenomniHn.  Keinenfalls  aber 
kann  ein  zuwartendes  W^rfahren  empfohlen  werden. 

Wie  aus  einer  von  Fricker'l  jflngst  mitgetheilten  Zusamraen- 
stellnng  hervorgeht,  ist  die  Ciastrotomje  wegen  Fremdkörper  im  Magen 
bis  jetzt  nur  53mnl  gemacht  worden.  Diese  Zahl  mag  insofern  zu  klein 
sein,  als  nicht  alle  derartigen  Fälle  pubticirt  sein  dürften.  Fricker  selbst 
theilt  einen  Fall  nu't,  in  dem  er  aus  dem  Magen  37  Fremdkörper,  und  zwar 
1  Schln.s.se!,  2  TheelöffeU  1  Gabel,  2  Drahtstille,  2  Hiiuniiidehu  12  Hlas- 
stücke,  1  Fensterhacken,  1  Stahlfeder,  9  Nähnadeln,  1  Stück  Graphit, 
1  SehuhknÖpfchen,  1  Traubenkern,  2  Staniolkügelchen  und  1  Häckel- 
nadel  entnahm.  Marcet'^)  erzählt  von  einem  Matrosen,  der  otit  das 
Kunststück  des  Messerverschluckens  gemacht  hatte  und  bei  dem  man 
nach  dem  Tode  einige  30  Stück  Klingen  im  Magen  fand.  In  den  weitaus 
meisten  Fällen  handelt  es  sich  aber  nur  um  einen  einzelnen  P'remdkörper. 

Ueberall  da,  wo  sichersteht,  dass  ein  Freindkiir|ver  im  Magrn  vor- 
handen, ist  die  baUlige  operative  Kntfcniung  desselben  geboten.  Denn 
immer  besteht  die  Gefahr,  dass  eine  tiefergehende  Verletzung  oder  eine 
Perforation  dt-r  Magenwand  erfolgt.  In  der  That  sind  eine  Reihe  von 
Fallen  beobachtet,  wo  schon  sehr  bald  nach  dem  Verschlucken  des 
Fremdkörpers  eine  solihe  Ptrforation  eintrat.  In  anderen  Füllen  kam  es 
zu  Ulcerationen,  Verwachsungen  und  Verlöthungen  des  Magens  mit 
Nachbarorganen  und  weiteren  Folgeerscheiuiingea. 

Die  Resultate  der  Operation  können  im  (jaiizen  als  gtlnstig  be- 
zeichnet werden.  Tn  81-47o  ^^^^^  ^^"^  —  "^^  darunter  waren  viele 
Spätoperationen  —  erfolgte  Heilung.  Sicher  wird  das  Resultat  ein  umso 
günstigeres  sein,  je  frühzeitiger  die  (ia-strotomie  vorgenommen  vird. 


')  Dentswho  incilh'intsohfi  Wochenschrift.  1896.  Nr.  4. 
'^)  Med.  ohinirg.  Tranftwt   Vol.  XII,  p»g.  72. 
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Einleitende  Bemerkungen. 

Die  Geschichte  der  Magenneuro.sen  sei^l  uns  verschiedene  Periodeu. 
Während  in  den  Werken  mis  dwi  XVTI.  und  XVIII.  Jahrhundert  viol- 
lach  von  Dyspepsien,  die  nicht  mit  inateri«?Uon  Veränderungen  des 
Älü^^ens  im  Zusammenhang  stehen,  die  Rede  ist.  wurde  in  der  ersten 
Hälfte  dieses  Jahrhunderts  unter  dem  Einflüsse  der  damals  immer  mehr 
zur  Geltuns;  gekommenen  pathologisch-anatomischen  Richtung  das  Gebiet 
der  nervösen  Stiiningen  des  Magens  alltnälig  mehr  und  mehr  eingeengt; 
ja,  schliosslicli  suchte  man  alle  klinischen  Bilder  in  den  engen  pathologisch- 
anatomischen  Kfihmcn  einzuzwängen.  So  kam  es  dahin,  dass  eine  Zeit 
lang  das  Vorkommen  nervöser  Störungen  des  Magens  gäuzUch  in  Abrede 
gestellt  wurde  und  dass  die  nervösen  Magi^nkrankheitea  aus  den  Patlio- 
logien  verschwanden.  Allmülig  aber  machte  sich  wieder  ein  Umschwung 
geltend.  Nicht  nur  der  öfter  beobachtete  vollkommen  negative  anatomisrbo 
IJefund,  auch  die  klinische  Beobachtung  drängte  dazu,  die  Existenz 
nervöser  und  functioneller  Störungen    des  Magens  wieder  anzuerkennen. 

Die  ersten  Bausteine  zu  dem  nunmehr  recht  stattlichen,  wenn  auch 
nicht  gerade  sehr  soliden  Bau  ßtAmmen  aus  den  Vierziger-Jahren,  In 
Deutschland  war  es  vor  Allem  Leube,  der  der  nervösen  Dyspepsie 
wieder  einen  Pliitü  in  der  Pathologie  zu  erringen  suchte.  Schon  in 
seiner  im  Jahre  1878  erschienenen  Bearbeitung  jler  Magenkrankheiten 
in  Zierasseii's  Handbuch  stellte  Leube  ein  Schema  der  auf  veränderte 
Nervenfunction  zurückführbarcn  Krankheiten  des  Magens  auf,  das  noch 
jetzt  als  raustergiltig  erscheinen  kann.  Schon  damals  theilte  er  die  nervösen 
Magenstörungen  in  drei  Gruppen  ein: 

a)  in  solche  mit  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Sensibilität: 

h)  in  solche  mit  Vermehrung  oder  Vei'mindenmg  der  Contrac- 
tilität  und 

c)  in  solche  mit  Vermehrmig  oder  Verminderung  der  Secretions- 
iiiteiisität. 

Freilich  war  dieses  Schema  ein  rein  theoretisches,  da  es  damals 
noch  nicht  mögUch  war,  fiXr  alle  diese  verschiedenen  Funclionsstöningen 
klinische  Krankheitsl>ilder  aufzustellen.  So  karn  es.  dass  L o  u  b e  im 
Wesentlichen  nur  das  Bild  der  Gastratgie  genauer  schilderte,  dass  er 
zunüchst  nur  von  solchen  Formen  der  nervösen  Dyspepsie  sprach,  bei 
welchen  die  Verdauung  in  zeitlicher  und  chemischer  Beziehun 
normal  war,  hei  denen  aber  trotzdem  dyspeptische  Beschwerden 
standen - 

In  seinem  bekannten,  auf  dem  ITT.  Congress  für  innere  Medicin 
im  Jahre  1884  gehalteneu  Vorti*age  fasste  Leube  seine  Auffassung  über 
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das  Wesen  der  inTvoseii  Dyspepsie  dahin  zusammen,  djiss  unter  dem 
Begriffe  der  nervösen  Dyspepsie  solelie  Krankltt^itsbilder  zu  8ubsummiro]i 
seien,  bei  welchen  der  (durch  die  in  zeitlicher  und  cheiniseher 
Beziehung  an  sich  normale  Verdauung  hervorgerufene) 
Symptomenconiplex  der  Dyspepsie  ausschliesslich  dem  Nerven- 
systeme mit  specieller  Betheiligung  der  Magennerven  seine 
Entstehung  verdiinkc  und  bei  welchen  vun  rinatorulscher  Seite 
nichts  im  Wege  stelle,  das  Nervensystem  als  ausschliessliche 
Basis  der  Dyspepsie  anzusehen. 

Nach  Leube  ist  fßr  diese  Form  vor  Allem  charakterisliseh.  dass 
die  Patienten  sich  durch  den  V'erdauungsprocess  in  irgend  einer  auf  die 
BethfMhgung  des  Nervensystems  direct  hindeutenden  Weise  belästigt 
fühlen.  Kopfschmerz,  Schwindtd,  Mfldigkeit,  geschraack-  und  gerucli- 
ioses  Aufstüssen,  häufig  Uehelboit,  selbst  Erbn-chen,  Gefühl  von  VGlIe 
und  Druck  im  Epigastriiim,  da  und  dort  sich  /.u  eigentlichem  Schmerz 
steigernd,  Sodbrennen,  Gluhiisgeffllil,  wechselnder  Appetit,  trübe  Stimmung, 
dies  sind  die  witditigsten  th^r  hier  zu  beobachtenden  Symptome,  dit;  balil 
mehr,  bald  weniger  vollständig  vereinigt  auftreten.  Indess  hat  Leube 
selbst  schon  damals  hervurgehobcn.  dass,  auch  wenn  dieser  Symptomen- 
complei  vollständig  entwickelt  sei,  die  Diagnose  sich  trotzdem  niemals 
Ober  das  Niveau  einer  Walir^chf^inlichkeitsdiaguüse  erhebe. 

Wie  Leube  selbst  zuerst  betont  hat,  kann  der  oben  genannte 
Symptoraencoraplex  an  sieh  noch  nicht  als  ein  untrflglicher  Beweis  der 
ner^tisen  Dyspepsie  betrachtet  werden,  sondern  auch  in  Fällen  ürganiseher 
Magenkrankheiten  beobachtet  werden.  Von  Wichtigkeit  dürfte  es  darum 
sein,  dass  diesen  dyspeptischen  Symptomen,  wenn  sie  auf  nervöser  Basis 
beruhen,  häufig,  wenn  auch  keineswegs  stets,  sonstige  nervöse  und  nenr- 
asthenische  Beschwerden  voran,  respective  parallel  gehen.  Es  ist  gewiss 
richtig,  dass  es  Fälle  gibt,  wo  die  Erscheinungen  der  nervösen  Dyspepsie 
als  ein  rein  locnles  Leiden  auftreten;  aber  in  vielen  und  wohl  in  der 
grösseren  Zahl  der  Fülle  liegt  die  Sache  doch  so,  dass  di<^sc  abnorinr 
Beaction  der  Magennerven  nur  eine  Theilerscheinung  der  Neurasthenie, 
der  Hysterie  ist.  Wie  wir  beispielsweise  auch  sonst  sehen,  dass  die 
Hysterie  sich  gewisserranassen  in  einem  einzelnen  Organe  localisirt,  so 
zum  Beispiele  als  hysterische  Stimmbandlrihnmng  auftritt,  wie  aber  trotz- 
dem aus  einer  Reihe  von  Momenten  die  hy.sterische,  die  centrale  Natur 
dieser  Lähmung  erkannt  werden  kann,  ebenso  kann  auch  die  allgemeine 
Nervosität,  die  Ncumstht^iie  oder  Ey.sttTie  sicli  vorwiegend  oder  aus- 
sehliessUch  in  nervos-dyspeptischen  Erscheinungen  äussern. 

Aber  auch  damit,  dass  sonstige  nervöse  Symptome  bestehen,  ist 
noch  keineswegs  absolut  sichergestellt,  dass  diese  localen  Symptome  nur 
in  einer  abnormen  Reaetion  iler  Magennerven  ihren  letzten  Grund  haben. 
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Denn  aueii  neben  einem  iniitfriellen  MagöDleiden  können  allerlei  nervöse 
und  neuraslhenische  Beschwerden  vorkommen.  Beide  können  vollständig 
unabhängig  von  einander  sein  oder  es  können  durch  das  Älagenleiden 
sekundär  diverse  nervöse  Beschwerden  ausgelöst  werden. 

In  diesem  Dilemnm  raiissie  es  mit  besonderer  Freude  begrtlsst 
werden,  als  Leube  den  Verdauungsversuch  als  ein  entscheidendes  differeti- 
tielldia^nostisehes  Kriterium  erklärte.  Ergebe  die  diagnostische  Aus- 
hebenmg  trotz  seli)st  intensiver  dyspeptischer  Beschwerden  in  chemischer 
und  leitlicher  Beziehung  eine  normale  Verdauung,  so  spreche  gerade 
dieses  Missverhältniss  zwischen  dem  objectiven  Ausspülungsbefund  und 
den  oft  sehr  lebhaften  Beschwerden  für  die  nervöse  Natur  der  Dyspepsie. 
Ais  ein  solches  Kritcn'iura  der  normalen  Verdauung  bezeichnete  Leube 
das  Leersein  deü  Magens  sieben  Stunden  nach  einer  Proberaahlzeit.  Indess 
kann  dasselbe  nach  dem  hi'utigcn  Stande  iiiisfrer  Kenntnisse  nicht  mehr 
als  ausreichend  bezeichnet  werden;  es  beweist  wohl  eine  gute  motorische 
Kraft,  es  beweist  aber  nichts  för  das  Verhaken  der  Saftsecretion.  Trott 
abnorm  gesteigerter,  wie  trotz  abnorm  darniederliegender  Saftsecretion 
kann  der  Magen  in  der  gleichen  Zeit  sich  der  Ingesta  entledigt 
haben. 

Dieser  Versuch  zeigt  uns  also  nur,  dass  die  motorische  Kraft  nicht 
herabgesetzt  ist.  Aber  iuich  selbst  diese  kann  sieh,  wenigstens  nach 
einer  Seite  hin,  abiu>rni  verhaltea,  sie  kann  gesteigert  sein.  Es  ist 
gewiss  richtig,  dass  ein  gesunder  Magen  in  längstens  sieben  Stunden 
mit  einer  Probemittagsmahlzeit  fertig  wird,  so  dass  zu  dieser  Zeit  nichts 
nu'hr  davon  sich  im  Magi-n  vorfindet.  Aber  der  umgekehrte  Schluss  ist 
nicht  richtig,  dass  jeder  Magen,  der  in  sieben  Stunden  die  Ingesta  binaus- 
gesehatil  hat,  auch  gesund  ist,  respective  keine  materielle  Erkrankung 
aufweist. 

Damit  soll  in  keiner  Weise  die  Bedeutung  der  diagnostischen  Aos- 
heberung  auch  für  die  Diagnose  der  nervösen  Dyspepsie  herabgesetzt 
werden.  Im  Gegcntbeil  scheint  mir,  dass  dieselbe  zur  Feststellung  der 
nervösen  Natur  einer  Dyspepsie  absolut  unentbehrlich  ist.  Äh^r  sie 
darf  sich  heutzutage  nicht  mehr  darauf  beschränken,  nur  festzustellen 
dass  sieben  Stunden  nach  einer  Probemahlzeit  der  Magen  leer  ist;  ae 
muss  suchen,  den  Mageninhalt  auf  der  Höhe  der  Verdauung  zu  gewinnen; 
wir  müssen,  wie  muih  in  allen  sonstigm  Fällen,  die  Menge,  das  Aus- 
sehen des  Ausgeheberten,  dessen  peptische  Kraft»  die  SalzsäureintensitÄl, 
etwaige  abnorme  Beimischungen  und  dergleichen  mehr  feststellen.  Nur 
dann,  wenn  sich  die  Vt-rdauung  unter  Zuhülfenahme  aller  modernen,  der 
Prüfung  der  secretorischen  und  motorischen  Thätigkeit  dienenden  Ilttl/s- 
mittel  als  vollkommen  normal  erweist,  können  wir  eventuell  &a  eine 
Form  der  Dyspepsie,  wie  sie  Leube  zuerst  geschildert,  denken. 
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D&ss  diese  Form,  wobei  sensible  Reizungserscheinungen.  abnorme. 
mit  dem  Terdauungsaet  zusammenfaltt^ude  Sensationen  in  den  Vorder- 
finind  treten,  wenn  auoli  oine  der  iiäiitigsten,  so  doch  nicht  die  einzige 
Form  der  nervösen  Dj'Spepsie  ist,  hat  Leiibe  selbst  selion  vor  vielen 
Julnvn  ausgesprochen.  Wir  wissen  heutzutage,  das«  es  nicht  nur  Sensi- 
biliiiitsneurosen  des  Magens,  sondern  auch  nervöse  Störungen  der  Saft- 
seeretion und  der  Motilität  gibt, 

Indess  stösst  selbst  die  Diagnose  dieser  mehr  oder  minder  reinen 
Sensibiiitätsneurosen  unter  Umständen  auf  Schwierigkeiten.  Ich  brauche 
beispielsweise  nur  an  manche  Formen  der  Verwarlisung  iIcs  Magens 
mit  Nncbharnfganen  zu  erinnern,  wobei  man  unter  Umstünden  ganz 
analogen  Hi^-srhwtirde.n,  wie  sie  oben  geschihiert  wurden,  lit^gegnet, 
während  die  Prfifung  der  Saftsecretion  und  Motilität  keine  Abweichung 
von  der  Norm  ergibt.  Dass  solche  Fälle  manchmal  der  Diagnose  grosse 
Schwierigkeiten  bieten,  ist  bekannt;  noch  grösser  aber  werden  diese 
Schwierigkeiten,  wenn  die  Kranken,  wie  dies  ja  oft  genug  geschieht, 
nachdem  sie  an  den  verschiedensten  Orten  vergeblich  Hülfe  gosiicht. 
weiterhin  allerlei  nervöse  und  neurasthonisehe  Beschwerden  zeigen  und 
wenn  sich  ihrer  schliesslich  eine  liypochondrischc  Verstimmung  be- 
mächtigt. Wohl  jeder  erfahrene  Arzt  kennt  solche  Fälle,  die  lange  Zeit  für 
eine  nervöse  Dyspepsie  gehalten  wurden,  bis  es  schliesslich  doch  gelang, 
eine  materielle  Ursache  der  Beschwerden  aulzutinden. 

Dies  nur  ein  Beispiel  der  Schwierigkeilen,  die  sich  der  Diagnose 
der  nervösen  Natur  dyspeptiseher  Beschwerden  entgegenstellen  kfinuen. 
Auch  der  Arzt,  der  uufs  Gewissenhafteste  seine  Kronken  untersucht,  kiinn 
sich  in  solchen  Füllen  täuschen. 

Gewölinlich  definirt  man  den  Begiiff  der  Magenneurosen  ilahin, 
dieselben  seien  functionelle  Störungen,  welchen  pathologische  Verände- 
rungen der  J^Iagenwand  nicht  zu  Grunde  liegen.  Diese  Definition  wäre 
vielleicht  ausreichend,  wenn  wir  das  Mageninnere  jederzeit  genau  be- 
sichtigen könnten  oder  wenn  die  klinischen  Symptome  der  auf  anato- 
mischen Veränderungen  beruhenden  Magenerkrankiaigeu  so  prägnant 
wären,  dass  man  letztere  jederzeit  mit  Sicherheit  diagnosticiren  könnte. 
Das  ist  nun  aber  nicht  der  Fall.  Selbst  wenn  wir  mit  Sicherheit  zu 
sagen  verniöchtfn,  dass  dem  vorliegenden  Symptomencomplex  mit  deo 
heutigen  Hültsmilteln  nachweisbare  anatomische  Veränderungen  nicht  zu 
ürunde  liegen,  so  dürfte  dies  doch  kaum  ausreichen,  denselben  schlecht- 
weg als  nervös  zu  bezeichnen.  Wir  können  diese  Störungen  wohl  einst- 
weilen als  fuiietionelle  bezeichnen:  aber  ob  sie  nervöse  sind,  ist  damit 
noch  nicht  entschieden.  Wir  kennen  eine  ganze  Reihe  von  Erkrankungen, 
für  die  uns  eine  sichere  anatomische  Basis  bisher  fehlt,  die  ein  abgerundetes 
klinisches  Krankheitsbild  darstellen,  die  aber  darum  noch  keineswegs  in 
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Bezug  juif  ilir  eigentliches  Wesen,  anf  ihren  Sitz  klargestellt  sind. 
Trotziieni  kann  von  denselben  doch  wohl  angenommen  werden,  dass 
ihnen  freilieh  bis  jetzt  unbekannte  Veränderungen  zu  Grunde  liegen. 

Mit  Recht  sagt  meiner  Meinung  nach  User'):  >Der  Kliniker  und 
Praktiker  kann  mit  der  Construirung  der  Krankheitstypen  nicht  warten, 
bis  die  anatomische  Gnmdlage  gefunden  ist.t  Aber  darum  sollte  er,  wie 
mir  scheint,  nicht  jedes  Krnnkheitsbild,  ft)r  das  uns  die  anatomische 
Grundlage.'  nucli  fehlt,  ohne  Weiteres  als  eine  Neurose  bezeichnen.  Mehr 
als  für  andere  Organe  scheint  mir  dies  ftlr  den  Magen  zu  gelten,  da 
hier  dte  anntomische  Untersuchung  besonderen  Schwierigkeiten  begegnet. 
Zum  Begrilfe  des  Nerrösen  sollte  man  doch  verlangen,  dass  nicht  blos 
von  anatomischer,  sondern  dass  auch  von  klinischer  Seite  nicht«  im 
Wege  steht,  das  betreffende  Ivrankheitsbild  im  Sinne  einer  Innervatious- 
störung  aufzufassen. 

Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  für  Manches,  was  wir  heutiutage 
als  eine  nervöse  Störung  auffassen,  mit  der  Zeit  eine  pathologiseh-aua- 
lomische  Basis  gefunden  werden  wird.  Vorerst  aber  scheint  es  mir 
richtiger,  nicht  ohne  Weiteres  jede  Symptomeugruppe  des  Magens,  die 
sieh  nicht  sofort  in  den  Rahmen  der  wenigen  bis  jetzt  sicherge«telllf?ü 
anatomischen  Krankheitsformeu  einreihen  lasst,  als  eine  durch  veränderte 
Innervationsverhiiltnisse  erzeugte  Anomalie,  als  eine  Neurose  zu  bezeichnen. 

Zum  Begriffe  des  Nervösen  sollte  man  nicht  nur  negative,  sondern 
auch  positive  Anhaltspunkte  fordern.  Man  sollte  nur  dann  von  nerrösen 
Störungen  sprechen,  wenn  directe  Anhaltspunkte  für  die  nervöse  Natur 
der  Krankheitserscheinungen  sich  erbringen  hissen.  Gerade  darum  aber 
scheint  mir  auf  das  ätiologische  Moment  ein  besonderes  Gewicht  ge- 
legt werden  zu  sollen. 

Jeder  erfahrene  Arzt  wird  mir  zugeben,  dass  es,  selbst  wenn  man 
mit  allen  Hoifsmitteln  der  modernen  Diagnostik  arbeitet,  oft  grosse 
Schwierigkeiten  bietet,  ein  organisches  Magenleiden  von  einer  Magen- 
neurose zu  unterscheiden.  Unsere  Zeit  neigt  zu  dem  GegentheÜ  d^r 
früheren  Zeit.  Während  man,  wie  erwähnt,  früher  alle  Krankheitsbilder 
in  den  engen  Rahmen  der  wenigen  bekannten  pathologisch-anatomischen 
Krankheitsbilder  einzuzwiingen  suchte,  ist  man  heutzutage,  wie  mir  scheint. 
nur  allzusehr  geneigt,  jedes  Krunkheitsbild,  das  nicht  ohne  Weiteres 
in  eine  der  bekannten  Krankheitsformen  passt,  als  eine  Neurose  zu  be- 
zeichnen. Ich  erinnere  nur  daran,  welche  z;ihIlosen  differenien  Krank* 
heitfibilder  man  früher  unter  dem  Begriffe  des  chronischen  Magenkatarrhs 
zusammendrängte.  VVas  nicht  Ulcus,  Carcinom,  Ektasie  war.  wurde 
schlechtweg  chronischer  Magenkatarrh  genannt.  Mit  Recht  verlangt  man 


*)  Die  Neurosen  dos  MAgcns  nnd  ihre  Behandlung.  Wien  und  Leipzig  1885. 
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jetzt,  wenn  man  von  chronischem  Magenkatarrh,  von  chronischer  Gastritis 
reden  will,  auch  positive  Anhiiltspunkte.  Alle  nur  negativen  Beweise 
erachtet  man  als  unzureichend. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt  zur  Geniige,  diiss  die  Lehre  von  den 
Magenneurosen  auf  noch  keineswegs  sehr  sicherer  Grundlage  steht. 
DtisH  unser  heutiges  Zeitalter  in  besonders  hohem  Maassc  zu  nervftsen 
Erkrankungen  disponirt  ist.  Inaiioht  kaum  besonders  bütont  zn  werden. 
So  ist  man  vielleicht  auch  darum  mehr  denn  früher  geneigt,  Krankheits- 
bilder.  die  sich  nicht  ohne  Weiteres  in  den  Kuhraen  der  typischen 
Krankheitsformen  einfügen  lassen,  schlechtweg  als  Neurosen  zu  bezeichnen. 
Dass  hier  mancher  Irrthum  unvermeidlich  ist,  ist  klar. 

Aetiologie, 

Jeder  Neurose  des  Magens  muss  eine  besondere  Disposition  zu 
Grunde  liegen;  immer  muss  es  sich  um  eine  erhöhte  oder  herabgesetzte 
Erregbarkeit  gewisser  Nervenbahnen  handeln.  Diese  abnorme  Erregbar- 
keit betrifft  bald  das  secretorische.  motorische  oder  sensible  Gebiet,  und 
zwar  bald  nur  eiin^s.  bald  mehrere,  bald  alle.  In  der  einen  Reihe  von 
Fällen  ist  der  Nervenapparat  des  Magens  der  primäre  Sitz  der  Erkrankning, 
oder  aber  die  ^lagensluningon  sind  renectorisch  von  anderen  Organen 
ausgelöst  und  spricht  man  sodann  von  Kerieineurosen  iles  Magens. 

Umgekehrt  können  aber  auch  die  Thatigkeiten  des  Magens  reflec- 
torisch  auf  das  übrige  Nervensystem,  ja  selbst  auf  die  Psyche  eine 
störende  Rflckwirknng  äussern.  Man  hat  letztere  Formen  als  nervöse 
Störungen,  als  Psychosen  gastrischen  ürspnings  bezeichnet.  Dieselben 
gehören  selbstverständlich  nicht  zu  den  eigentlichen  Magenneurosen, 
Denn  das  Wesen  der  Erkrankung  liegt  ja  nicht  in  einer  Störung  der 
Magentliütigkeit,  sondern  in  der  abnormen  ReacLion  der  Psyche,  des 
Centralorgans. 

Schon  normalerweise  sehen  wir,  dass  der  Verdauungsact  des  Magens 
zu  einer  gewissen  Depression  der  geistigen  und  auch  der  körperlichen 
Functionen  führt.  Die  meisten  Menschen  haben  nach  einer  reichlichen 
Mahlzeit  ein  gewisses  Ermndungsgefühl,  sie  zeigen  weder  zu  geistiger 
noch  zu  körperlicher  Arbeit  bpsondere  Lust.  Wenn  aber  schon  beim 
Gesunden  du*  ^lagenthatigkeii  eine  solche  Rückwirkung  auf  das  gc- 
sammte  Nervensystem  ausübt,  so  kann  es  nicht  Wunder  oehmen, 
wenn  unter  gewissen  Umständen  diese  Rückwirkung  sich  in  viel 
stärkerem  Maa-sse  geltend  macht,  wenn  es  reflectorisch  bei  dazu  Dis- 
ponirten  bald  zu  Angstzu.st:inden,  bald  zu  asthmatischen  Anfälleji,  bald 
zu  Störungen  der  Herzihäligkeit,  bald  zu  Schwindelanf^llen  und  dergleichen 
mehr  kommt. 

56* 
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Insoweit  derartige  nervöse  Erscheinungen  bei  normaler  Th&tigkeit 
des  Magens  vorkommen,  haben  sie  für  uns  an  dieser  Stelle  kein  Inter- 
esse. Hier  küunien  liiiehstenfiills  diejenigen  ver.schiedenen  Arten  nervöser 
Stiining  von  Interesse  sein,  die  bei  Erkrankungen  des  Magens  selbst 
vorkommen.  Das  Zustandekommen  sokber  Störungen  setzt  aber  selbst- 
versfändlich  eine  besondere  Disposition  voraus.  Sonst  wäre  es  ja  nicht 
verstiindlieh.  warum  bei  der  gleichen  Magenerkrankimg  derartige  Er- 
scheinungen einmal  auftreten  und  das  anderemal  nicht;  es  wäre  sonst 
ferner  nicht  zu  verstehen,  vrarum  es  bei  einer  acuten  Indigestion  beispiels- 
weise bei  dem  Einen  zu  einer  Migräne,  bei  einem  Änderen  zu  heiligen 
HerÄpaijiiLalionen,  bei  einem  iJriUeii  zum  Bilde  einer  Angina  pectoris  oder 
eines  asthmatisclieu  Anfalles  und  dergleichen  kommt.  Je  nach  der  be- 
sonderen Disposition  erfolgt  hier  die  liellexübertragung  bald  auf  die 
pulmonalen,  bald  nuf  die  eardial«:-n,  bald  auf  sympathische  Vngusfasem. 
Aher  auch  auf  die  Psyche,  ja  selbst  auf  das  motorische  Gebiet  können 
gewisse  Magenaffectionen  retlectorisch  wirken.  Ich  sehe  hier  ab  von  den 
seltenen  Ijähnniiigen,  die  man  bei  mit  ALropliie  der  MagenschleimhanI 
einhergehenilen  scinveren  Formen  der  Aniimie  zuweilen  beobachtet  hat: 
hier   kann  zweifelsohne   die  Atrophie  nicht  die  Ursache  der  Lähmung 


sein.    In   viel    directerem    Zusammenhange    mit 


gewissen    Magenleiden 


stehen  die  klon ischen  Zwercli fellkräm pfe,  der  S i n gu  1 1 u s.  Auch  die 
Tetanieaafalle,  die  man  in  Fällen  von  Magenerweiterung,  vor  Allem 
bei  solchen  mit  contiuuirlicher  Saftsecretion,  beobachtet  hat,  stellen  eine 
Neurose,  und  '/,war  eine  moturische  Neurose  gastrischen  Ursprungs  dar. 
Bezüglich  dieser  letzteren  Form  als  einer  wenn  auch  seltenen  Folge- 
erscheinung gewisser  Arten  der  Gastrektasie  sei  auf  das  Capitel  der 
Magenerweiterung  und  der  continuirlicheu  Saftsecretion  verwiesen. 

In  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  handelt  es  sich  nicht  um  eigent- 
liche 'Magenneurosen,  d.  h.  um  Störungen  der  Mageunerven  und  des 
Magens  selbst,  sondern  um  retiectorlsche,  von  dem  erkrankten  Magen 
aus  ausgeloste  Störungen  auf  verschiedenen  anderen  Nervengebieten.  Auf 
diese  Formen  glaube  ich  hier  nicht  näher  eingehen  zu  sollen,  da  sie  ja 
keine  eigentlichen  Magenneurosen  darstellen,  da  die  gleichen  nervösen 
Erscheinungen,  wie  vom  erkrankten  J^Iagen,  auch  von  anderen  Organen 
bei  dazu  Disponirten  ausgelöst  werden  können.  Insoweit  als  nöthig  haben 
die  in  Rede  stehenden  Erscheinungen  bei  den  Folgeerscheinungen  ge- 
wisser Magenerkrankungen  bereits  Erwähnung  gefunden. 

Von  grösserem  Interesse  sind  diejenigen  Magenstörungen,  die 
psychischen  Erregungen  ihre  Entstehung  verdanken.  Dahin  gehören 
zahlreiche  Formen  der  Magenneurosen.  Schon  im  gewöhnlichen  Leben 
sehen  wir.  dass  psychische  Erregungen  und  lebhafte  Gemöthsbewegungen 
die  Magenthätigkeit   zu    beeinHussen   im  Stande  sind.     Ich  brauche  nur 
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:ien  Einfinss  solcher  auf  ilfii  Appetit  zu  erinnern.  Kiclit  selten  sieht 
iniin,  dass  heftige  psychische  Eindriieke  sogar  die  Magensaflsecretion.  die 
Peristaltik  des  3Iagens  und  Durras  beemfinssen.  Hier  handelt  es  sieb 
meistens  um  rasch  wieder  vorübergehejide  Störungen  der  Magenthätig- 
keit.  In  anderen  Fällen  sehen  wir  alier  denirtige  Störungen  lanorer  anlialten 
oder  häutiger  wiederkehrnn,  so  bei  Hvstprisi'lien,  Neiirnstlienik*TU,  bei 
dureh  geistige  Anstrengung  erschöpften  Personen.  Hier  können  die 
nervösen  Störungen  von  Seiten  des  Magens  so  in  den  Vordergrund  treten, 
dass  man  ein  materielles,  genuines  Magenleiden  vor  sich  zu  haben  glaubt. 
Fast  alle  Klagen  der  Kranken  beziehen  sich  nur  auf  den  Magen,  und 
blos  bei  sorgfältiger  Anamnese,  bei  genauer  Abwägung  aller  Momente 
kann  man  sich   vor  Verwechslungen  schützen. 

Auch  bei  pathologischen  Processen  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
begegnet  man  solchen  secundären  Ma genneu rosen.  Eines  der  bekanntesten 
Beispiele  stellen  die  Crises  gastriques  bei  Tabes  dar.  Aber  selbst 
hier  ist  das  Bild  ein  keineswegs  stets  gleichartiges;  bald  kommt  es  zu 
heftigen  gastralgischen  Anlallen,  bald  zu  gleichzeitigen  Krampfzuständen, 
die  sogar  zum  Erbrechen  führen,  bald  wieder  zu  Störungen  dex  Saft- 
secretion.  In  einer  Reihe  von  Fällen  beobachtete  man  bei  diesen  Crises 
gastritities  Erbrechen  reichlicher  Mengen  salzsauren  Miigensaftes.  Hier 
handelte  es  sich  zweifelsohne  um  eine  vom  Centralorgan  durch  krankhafte 
Erregung  der  zum  Magen  führenden  Nervenbahnen  verardusste  Sccretions- 
neurose.  Uebelkeit,  Eibrechen  zahlen  bekanntlich  zu  den  häufig  zu  be- 
obachtenden functionellen  Magenslürungen  bei  Erkrankungen  des  Gehirns 
und  seiner  Häute. 

Aber  nicht  blos  direct  vom  Centralnervensystem  aus.  sondern  auch 
von  anderen  Organen  uns  können  rertectoriscli  Magenstörungen  ausgelöst 
werden.  So  sehen  wir  solche  functionelle  Stöningen  des  Magens  bei 
Erkrankungen  der  Leber,  des  Darms,  der  Nieren,  der  Sexualorgane.  Ja, 
jede  schmerzhafte  Erregung  als  solche  kann  unter  l^nistäaden  reHectoriscIi 
die  Magenthiitigkeit  beeinflussen.  Lebhafte  Schmerzen,  mi^gen  sie  wo 
immer  ihren  Silz  haben,  beeinflussen  in  der  Regel  die  Appetenz.  bei 
Manchen  vermögen  sie  selbst  Uebelkeit,  Ekel  und  Erbrechen  hervorzurufen. 

Bei  Gallenstein-,  bei  Nierensteinkolik  s*dien  wir  oft,  ja  fast  regel- 
mässig gastrische  Erscheinungen,  Uebelkeit.  Aufstossen,  Erbrechen;  ja 
in  niannhen  Fällen  treten  diese  letzteren  Svniptome  gegenüber  denen  der 
eigentlichen  Grundkmnkheit  so  iu  den  Vordergrund,  dass  uum  zunächst 
eine  primäre  Magenaffection  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Mit  dem  Momente. 
wo  die  Reizung  der  Gallenwege,  der  Niere  aufhört,  erreichen  auch  die 
reflectorisch   ausgelösten    gastrischen  Erscheinungen  meistens  ihr  Ende. 

Dass  auch  von  den  Sexualorganen  aus  retiectorisch  Störungen  der 
Magenihätigkeit  ausgelöst  werden  können,    ist  eine  bekannte  Erfahrung. 
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Sehen  wir  doch  schon  bei  gesunden  Fraueu.  dass  der  Vorgang  d 
Menstruation  eine  gewisse  Riit-kwirkung  auf  die  Thätigkeit  des  Mageus 
ausübt,  dass  die  Saftsecrelion  oft  zu  dieser  Zeit  verändert  ist:  bei  xnaacben 
Frauen  sehen  wir,  selbst  wenn  die  Menstruation  als  solche  ohne  be- 
sondere Beschwerde  verlauft,  in  dieser  Zeit  Verringerung  des  Appetits. 
Üebelkeit  und  sonstige  gastrisohi)  Erscheimiugeu.  Besonders  ausgeprägt 
siebt  man  letztere  bei  Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexa. 

In  diese  Gruppe  von  RellesnHin*osen  gehört  auch  die  Hyperemesis 
gravidarum.  Die  nieiston  Gynükoh»gen  fiilireu  dieselbe  auf  centripetale,  vom 
Uterus  ausgehende  Reize  zurück,  weK^he,  wahrscheinlich  in  sympathLschen 
Bahnen  verlaufend,  auf  reflectorischem  Wege  das  Erbrechen  auslosen. 
Vielfach  hat  man  geglaubt,  den  letzten  Grund  der  Hyperemesis  in  krank- 
hatlen  Vorgängen  des  Uterus  suchen  zu  sollen.  Gerade  hier  bei  der 
Hyperemesis  aber  lässt  sich  zeigen,  doss  eine  krankhafte  Disposition  des 
Nervensystems.  Vk^obei  die  Rerteserrcgharkeit  erhöht,  da^  Wesentliche  ist. 
W^ie  anders  soHte  man  sonst  die  Fälle  erklären,  wo  das  Erbrechen,  das 
bis  dahin  hartnäckig  allen  Mitteln  trotzte,  auf  irgend  eine  psychische 
oder  somatische  Einwirkung  bin  plötzlich  aufhörte!  So  erzählt  Kalten- 
bach')  einen  P'ali,  wo  das  Erbrechen  bei  einer  zum  Skelett  abgemagerten 
Frau  von  einem  Tag  zum  andern  dauernd  verschwand,  nachdem  ihr  die 
von  ihr  sehr  gefOrchtete  Einleitung  des  ktlnstlichen  Abortus  für  noth- 
wendig  erklärt  und  für  diMi  folgi^nden  Tag  angesetzt  worden  war. 

CazeiLUx  sah  das  unstillbare  Erbrechen  bei  einer  jungen  Frau  so- 
fort verschwinden,  als  deren  Mann  plötzlich  an  einer  Darmeinklemmung 
lebensgefährlich  erkrankte.  Wie  mir  scheint,  stellt  Kaitenbach  die 
Hyperemesis  giiividarum  mit  Recht  in  eine  Linie  mit  dem  Erbrechen 
Hysterischer.  Interessant  ist  auch  ein  von  ihm  mitgetheilter  Fall  einer 
jungen  Frau,  die  an  hartnäckigem  Erbrechen,  divs  alsbald  nach  derCou- 
ception  begann,  litt.  Sie  behielt  schliesslich  gar  nichts  mehr  bei  sich. 
Der  Kranken  wurde  nun  suggerirt,  es  seien  schädhche  Massen  im  Magen. 
nach  deren  Entfernung  das  Erbrechen  sofort  sistiren  würde.  Man  heberte 
den  Magen  aus  und  erklärte  der  Kranken  nachher,  sie  werde  nun  nicht 
mehr  erbrechen.  Und  in  der  That  hOrte  das  Erbrechen  von  diesem 
Augenblick  au  auf. 

Ob  diese  von  Kaiteubach  zuerst  aufgestellte  Zurüekflibrung  der 
Hyperemesis  auf  Hysterie  auf  alle  Fälle  tlbertrogbar  ist,  mag  dahin- 
gesteilt  bleiben.  IniuiHrhin  erscheint  es  von  Bedeutung,  dass  nachgewie:ien 
ist,  dass  auch  die  Hyperemesis  gravidaiiim  unter  Umständen  nichts 
weiter  als  eine  Theileriächeinung  einer  centralen  Neurose,  der  Hy&terie, 
darstellt. 
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Auch  als  Folgte  einer  Antointoiiciitiori,  sn  7,.  B.  hei  UrfiiniH,  sieht 
man  zuweilen  gastrische  S3Tuptüme.  Bekiinntlich  stellt  Erbrechen  eines 
der  Fröhsymptome  der  urämischen  Intoxieation  dar. 

Bezüglich  der  sonstigen  prüdisponirenden  und  veranlassenden  Ur- 
sachen sei  noch  Folgendes  bemerkt.  Neurosen  des  ilagens  werden  häufiger 
beim  weiblichen  als  männlichen  Geschlecht  beohaohtet.  Das  kann  kaum 
Wunder  nehmen,  da  das  weibliche  Geschlecht  im  Allgemeinen  viel  zarter 
besaitet  isl.  als  das  männliche,  da  and^rntheils  eine  Reihe  von  jMumenten, 
wie  ilie  ^lensLruatinn,  Erkraukimgen  der  Ö<*xuaiorgane,  die  Gravidität  und 
dergleichen  nur  das  weibliche  Ciescidecht  betreffen.  Aber  auch  bei 
Männern  werden  Magenneurosen  nicht  selten  angetroffen,  und  ist  in 
diesen  Fällen  fast  stets  eine  Reihe  von  Schädlichkeiten,  die  eine  Ueber- 
reizung  des  Nervensystems  zur  Folge  haben,  nachzuweisen. 

Das  Alter  der  Kranken  ist  nicht  ohne  Bedeutung,  wie  fUr  die 
Entstehung  der  Neurosen  überhaupt,  so  auch  für  die  der  Magenneurosen. 
Dass  sich  solche  vor  Allem  in  den  Jahren  entwickeln,  wo  an  das  Nerven- 
system die  stärksten  Anforderungen  gestellt  werden,  ist  leicht  verständ- 
lich. Im  Allgemeinen  begegnen  wir  beim  weiblichen  Geschlechte 
nervösen  Magenstöruugeu  schon  in  früherer  Lebenspenode,  als  beim  männ- 
lichen. Auch  das  kann  nicht  befremden,  da  bei  Frauen  und  Mädchen 
schon  in  jungen  Jahren  allerlei  das  Nervensystem  schädigende  Einwir- 
kungen statt  haben,  während  solche  bei  Männern  durchschnittlich  sich 
erst  in  einer  etwas  späteren  Lebensperiode  häufen.  Ebensowenig  kann  es 
befremden,  dass  in  vorgerückteren  Jahren  derartige  Störungen  sieh  nur 
selten  entwickeln.  Findet  man  letztere  bei  älteren  Leuten,  so  datiren  sie 
fast  stets  aus  frfjlierer  Zeit. 

Auch  die  Heredität  spielt  eine  wichtige  Rolle.  Nicht  selten  sehen 
wir,  dass  die  Anlage  zur  Nervosität,  zur  Hysterie  vererbt  ist  Vor  Allem 
gilt  dies  für  das  w^^ibliche  Geschlecht. 

Nicht  minder  wichtig  sind  die  äusseren  Lebensverhältnisse, 
«ierade  beztjglich  dieser  aber  zeigt  sich  ein  wesentlicher  unterschied 
beider  Geschlechter.  Während  man  Neurosen  des  Magens  l>ei  Männern 
viel  häutiger  in  den  höheren  gebildeten  Stunden,  als  bei  den  niederen  Volks- 
classen  begegnet,  ist  ein  ilnrchgreifeiider  Unterschied  der  Stäntle  beim 
weiblichen  Geschleclite  iiiclit  7,11  beobachten.  Bei  Männern  sehen  wir 
solche  Neurosen  vor  Allem  in  dem  Alter,  in  dem  die  höchsten  Anfor- 
derungen an  die  Anspannung  der  geistigen  Kralle  gestellt  werden, 
im  mittleren  Lebensalter;  wir  sehen  sie  vorwiegend  bei  Männern, 
deren  Heruf  mit  vielen  Aufregungen,  mit  Unregelmässigkeit  des  Lebens 
und  dergleichen  verbunden  ist.  Anders  bei  Frauen  und  Mädchen.  Wenn 
nervöse  Magenstörungen  auch  in  den  höheren  verweichlichten  Volks- 
classen  häutiger  denn   in   den   niederen    vorkommen,   so   begegnen    wir 
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solchen  Formen  iJooli  keineswegs  selten  aaeh  in  den  niederen  Volks- 
schichten, bei  Dienslmädehent  bei  Fi*auen  vom  Lande  und  dergleichen. 
Das  kann  nicht  Wunder  nehmen,  da  das  weibliche  Geschlecht  Oberhaupt 
viel  mehr  zu  Neurosen  dispnnirt  ist,  nls  das  männliche.  Aber  schiie^sslicli 
kann  es  auch  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  heutzutage  auch  bei  Männern 
einerseits  in  dem  aufregenden  Kampfe  ums  Dasein,  um  Anerkennong 
imd  Erfolg,  andererseits  bei  der  heutigen  Verweichlichung,  fienuss-sucbl 
und  diTgleiclien  sich  schliesslich  eine  Erschij|»fung,  eine  Uel>erreizung 
des  Nervensystems  entwickelt,  die  bald  mehr  in  allgemeiner  Nervosität. 
Reizbarkeit  und  allerlei  neurastheniscJien  Beschwerden,  bald  in  mehr 
locnli.sirten  Neurosen  sich  äussert.  Fast  stets  sehen  wir  aber  in  letzterem 
Falle  neben  den  localen  Störungen  sonstige  Zeichen  der  im  Allgemeinen 
gestörten  Nerventhätigkeit. 

Auch  sonst  wirken  bei  Jlilnnern  oft  noch  manL-herlei  das  Nerven- 
system schwächende  Schiidliclikeilen  ein,  z.  B.  Alkohol-,  Tabakmissbrauch. 
seiuelle  Excesse  und  dergleichen  mehr 

Weniger  von  Bedeutung  auf  die  Entstehung  der  Magenneurosen 
dürfte  der  Ernährungszustand  d^r  Kranken  sein.  Wir  sehen  solche 
kaum  seltener  bei  kräftigen,  wolilgi-^nährten,  als  bei  blassen,  .schwäch- 
lichen Menschen.  Dass  Magenneurosen  bei  langem  Bestehen  schliesslich 
auch  die  Ernährung  schädigen,  kann  kaum  befremden.  Hier  stellt  abpr 
die  Abmagerung  nicht  ein  prädispontrendes  Moment,  sondern  nur  die 
Folge  der  langdauernden  nervösen  Dyspepsie  dar. 


Eintheilung^  der  Magenneurosen. 

Wie  wir  gesehen  haben,  können  Neurosen  des  Magens  bald  unter 
dem  Bilde  einer  primären  Magenerkrankung  auftreten,  bald  sind  sie  nur 
eine  Theilerscheiniiug  einer  allgemeinen  Nervosität,  der  Hysterie,  der 
Neurasthenie,  in  wieder  anderen  Fällen  sind  sie  reflectorisch  von  anderen 
Organen  aus  ausgelöst.  Klinisch  lassen  sich  diese  verschiedeneu  Formea 
nicht  srlmrf  trennen.  Auch  würde  eine  gesonderte  Besprechung  derselben 
eine  Reibe  von  Wiederholungen  zur  Folge  haben.  Wie  überall  in  drr 
Pathologie,  so  muss  auch  hier  das  Symptomenbild,  nicht  das  ätiologisch* 
Moment,  in  den  Vordergrund  gestellt  werden.  Das  klinische  Bilil  wird,  ab- 
gesehen von  gewissen  Zügen,  hier  wie  dort  das  gleiche  sein,  wenn  auch  je 
nach  der  veranlassenden  Ursache,  je  nach  den  besonderen  Verhältnissen  des 
einzelnen  Falles  die  therapeutischen  Aufgaben  mehrfach  variiren  mögen. 

Nervöse  Störungen  der  Mngenthätigkcit  können  das  secretorisch^'. 
das  motorische  und  das  sensible  Nervengebiet  belrelTen.  Bald 
gelten  sie  nm'  einem  dieser,  bald  mehreren,  bald  allen.  Sehr  häußg  sehen 
wir  auch   einen  Wechsel,  so  dass   heute  die  Erschoinungeo   mehr  auf 
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iiesem,  morgen  nif hr  mif jVnfin  (ipLiet«-  in  den  Vordergrund  treten.  Darnaoli 
ergibt  sich  von  selbst  die  Eintheiliing  in  Matilitäts-,  Secretions-  und 
SensibilittitsDeurosen.  Das.s  auf  allen  diesen  Gebieten  Aliweiehtnigen 
nach  oben  wie  nach  unten  hin,  bald  im  Sinne  einer  ubnotnien  Reizung, 
bald  im  Sinne  einer  Depression  der  betreffenden  Thätigkeit  vorkommen 
werden,  ist  von  vorn^rherein  zu  ersvurten. 

Bevor  ich  auf  eine  Schilderung  dieser  einzelnen  Ausdrncksweisen 
der  gestörten  XervenLbütigkeit  des  Magens  eingehe,  glaube  ich  indess 
noch  auf  einen  Punkt  uufnierksam  machen  zu  sollen.  Es  ist  bei  einer 
Schilderung  der  Neurosen  des  Magens,  wenn  ein  einigermaassen  voll- 
ständiges Bild  uljer  hier  vorkommenden  Variationen  gegeben  werden 
soll,  kaum  nn'iglieh,  anders  vorzugehen,  als  diese  Formen  der  Secre- 
tions-, Motilitiits-  und  Öen^ibilitätsneurosen  einzeln  zu  beschreiben.  In 
Wirklichkeit  sehen  wir  aber,  dass  diese  Störungen  keineswegs  stets  auf 
ein  einzelnes  Nervengebiet,  auf  eine  einzelne  Function  beschränkt  sind. 
Viel  häutiger  sehen  wir  und  oft  in  der  mannigfaltigsten  Weise  Stönuagea 
der  Motilität  mit  solchen  der  Sensibilität  u.  s.  w.  gepaart.  So  stellt  z.  B. 
eine  acute  nervöse  Hyperacidität  oder  llypersreretiün  zunächst  eine 
Secretionsneurose  diu*  und  zwar  eine  solehe  irritativen  t.'harakters.  Wir 
rechnen  sie  dahin,  weil  das  dominirende  Symptom  die  gesteigerte  Saft- 
secrelion  ist.  Aber  fast  stets  geben  damit  auch  sensible  Reizerscheinungen, 
Hyperästhesie.  Gastralgie,  Nausea,  sowie  molorisehe,  Pyloruskranipf.  Er- 
brechen und  dergleichen  einher.  Dies  als  Beispiel  einer  Magennenrose. 
wo  verschiedenartige  Keizerscheinungen  aaf  sensiblem,  motorischem  und 
secretorischem  Gebiete  neben  iin<!  mit  einan<ler  einluTgelien.  In  anderen 
Fällen  sehen  wir  eine  Vereinigung  nur  weniger  Störungen,  in  wieder 
anderen,  freilieh  viel  selteneren,  dii?  nervöse  Störung  nur  auf  ein  einzelnes 
Gebiet  beschränkt  und  sich  nur  nach  einer  Seite  hin  äussern. 

Selbst  die  von  Leu  1>  e  zuerst  geschilderte  Form  der  nervOsen 
Dyspepsie,  wobei  die  Störungen  der  sensiblen  Sphäre  in  den  Vorder- 
grand  treten,  wahrend  die  Verdauung  selbst  normal  von  Statten  geht, 
stellt,  streng  genommen,  keine  reine  Sensibilitätsneurose  dar.  Aufli  hier 
begegnen  wir  häufig  zugleich  luotorisehen  Beizerscheinungen,  so  z.  B. 
Erbrechen.  Vielfach,  ja  in  der  Regel,  sehen  wir  darum  combinirte 
Kraakheitsbilder,  vielfach  gesellen  sich  dazu  aber  auch  anderweitige 
Erscheinungen,  die  bald  Folge  iler  gleichen  Grundursache  sind,  die 
auch  die  nervöse  Dyspepsie  veranlasste,  bald  wieder  retlectoriseh  aus- 
gelöst werden.  So  sehen  wir  bei  einer  Reihe  von  Magenneurosen  zugleich 
Kopfschmerzen,  geistig*^  Depression,  Unlust  zur  Arbeit,  in  anderen 
Fällen  wieder  Angstzustände,  Herzklopfen.  Dyspnoe,  hellige  Schweiss- 
ausbrüche  und  dergleichen  mehr.  Je  nach  Constitution,  je  nach  der 
individuellen  Keizbarkeit,  finden  wir  darum  neben  diesen  localea  Magen- 
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Symptomen  sonstige  krankhafte  Erscheinungen  aul   den  verschieden? 
Gebieten. 

Ist  das  Krankheitsbild  auf  einer  gewissen  Höhe  angelangt,  dann 
ist  es  oft  schwer  zn  entscheidpn,  was  das  Primäre,  was  das  SecundiUv 
ist.  Fast  stets  ist  ja  die  nervöse  Dyspepsie  nur  der  Ausdruck  einer  all- 
gemeinen uervüsen  Störung,  sehr  snlien  eine  primäre  locale  Neurose. 

Aus  dem  (le^agten  erhellt»  dass  jede  Schilderung  der  Magenneurosen. 
die  die  einzelnen  Formen  derselben  beschreibt,  nach  manchen  Seiten 
hin  hlckenhai't  ist.  Aber  wie  es  bei  der  Sehildennig  der  Hysterie  un- 
müghch  ist,  alle  die  zahlreichen  Formen  und  Gombinationen,  wie  sie 
uns  in  dur  Pmiis  begegnen,  zu  schildern,  wie  es  dort  nur  möglich  ist.  die 
auf  den  verschiedensten  Gebieten  vorkommenden  einzelnen  Störungen  tn 
scliildern,  ebenso  verhält  es  «ich  auch  hier.  Alle  ihre  zahlreichen  und 
80  dlfiferenten  Conibinationen  zu  beschreiben,  ist  unmöglich. 

Und  nun  zum  Schlüsse  noch  eine  IJemerkung.  Nur  selten  geschieht 
es.  dass  die  Neurosen  des  Magens,  wenn  sie  längere  Zeit  andauern, 
selbst  wenn  sie  sich  nur  nach  einer  einzelnen  Seite  hin  geltend  machen, 
ein  stet.s  gleiches  Bild  ergeben.  So  sehen  wir  beispielsweise  bei  den 
nervösen  Saftseeretionsstüningen  einen  sehr  häutigen  Wechsel.  Aber 
auch  in  der  Weise  erfolgt  häufig  ein  Wechsel  de5  Bildes,  dass  die  Neu- 
rose sich  bald  mehr  auf  secretorischera.  bald  mehr  auf  dem  motorischen 
oder  sensiblen  Gebiet  äussert.  Es  ist  ein  charakteristischer  Zug  der 
Neurosen,  wodurch  sie  sich  wesentlich  von  den  materiellen  Erkrankungen 
unterscheiden,  dass  das  Bild  häutig  und  vielfach  wechselt,  dass  die 
Beschwerden  in  unrcgelmilssiger  Weise  wiederkehren,  dass  sie  sich  heau* 
in  dieser,  morgen  rn  jener  Form  äussern.  In  diesem  Wechsel  der  Er- 
sciieinungon  liegt  ein  wesentliches  Chamkteristicum  der  nervösen  Dys- 
pepsien. Auch  dass  sie  ihre  Entstehimg  vielfach  nervösen  Einflüssen 
verdanken  und  dass  eine  psychische,  eine  suggestive  Behandlung  oft  von 
wesentlichem  Erfolge  ist,  ist  eine  Eigenthümlichkeit  der  Neurös/'n. 
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Die  einzelnen  Formen  der  Magenneurosen. 

JL  Motilitätsneurosen  des  Magens. 


Die  MolilitätsneurosMn  kramen  in  zweierlei  Art  auttreten,  als  ii 
tfttive  und  als  depressive  Formen.  Zu  den  ei*stereri  gehören  die  Hyper- 
kinese  oder  Hypermütilit&t.  die  peristaltische  Unruhe  des 
Magens,  der  Krampf  der  Cardia,  der  Pyloruskrampf,  das 
nervöse  Aufstossen  und  das  nervöse  Erbrechen.  Allen  diesen 
Formen  gemeinsam  ist  eine  erhöhte  motorische  Thfttigkeit  des  Magnus. 
Eine  scharfe  Trennung  ist  vielfach  insofern  nicht  möglich,  als  eine  Form 
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in  die  nndori^  flbcrgchcri  kuun.  So  filhrlv  x.  B.  der  MagfnkTnrnjif  uiiIlt 
Umständen  au  Erbrechen.  Derselbe  kann  bald  nur  die  Cardia.  buld  ihi) 
Pviorns,  bald  mehr  den  gan7,en  Ma^en  betrefFen.  Im  Einzelfalle  kann 
man  selbst  einen  Wechsel  der  Art  beobaebten,  dass  es  anfänglich  nur 
zu  einem  Pyloruskrampf,  im  weiteren  Verlaufe  zu  einem  Gastrospasmus 
und  zu  Erbreehea  kommt.  ImmiM'hin  unterscbeiden  sieb  diese  einzelnen 
Formen  iu  vers*^liiedener  Beziehung. 

Die  Hypermotdütit  des  Magens. 

Die  Hyperraotilität,  Hyperkinese  des  Magens  stellt  nur  eine 
Beschleunigung  der  motorischen  Action  desselben  dar.  Die  motürir^elie 
Aufgabe  des  Magens  ist  eine  doppelte,  cinestbeils  die  Ingesta  durch  die 
peristaltische  Bewegung  mit  dem  Magensafte  in  allseitige  Berührung  zu 
bringen,  anderniheily  dieselben  nach  dem  Darm  weiterzubefördern.  Kür 
gewöhnlich  wird  der  Miigeninhalt,  erst  wenn  er  in  eine  mehr  lireiisr- 
flüssige  Fünn  umgewandelt  ist,  naeh  dem  Darm  weitergeschafft.  Wir 
sprechen  von  einer  Hyperkinese.  Hypermotilität  des  Magens,  wenn  der 
Mageninhalt  abnorm  rasch,  in  kürzerer  Zeit  als  normid,  in  den  Darm 
befördert  wird.  Keineswegs  aber  stellt  jede  Hypermotilität  eine  eigentliclie 
primäre  Neurose  dar.  Nicht  selten  sehen  wir  eine  solche  Hypermotilität 
auch  bei  materiellen  Erkrankungen  des  Magens  und  zwar  einestheils  bei 
gewissen  Formen  der  Aeliylia  gastriai,  andernlheils  insbesondere  bei 
den  mit  Hypereldorbydrie  eiuhergehenden  Knuikheitsforrnen.  Bei  den 
ersteren  sehen  wir  nicht  selten,  dass  der  Magen,  der  in  Folge  des  Aus- 
falls der  Drflsentbätigkeit  die  chemische  Umwandlung  der  eingeführten 
Nahrung  nicht  mehr  zu  bewirken  vermag,  trotzdem  dieselbe  sogar  rascher 
als  in  der  Norm  austreibt.  Es  macht  hier  den  Eindruck,  als  ob  der 
Ausfall  der  peptischen  Kraft  durch  eine  erhöhte  motorische  Thätigkeil 
ausgeglichen  werden  sollte.  In  der  arideren  Grujipe.  der  der  Hyperchlor- 
hydrie.  erfolgt  die  chemische  Umwandlung  der  Ingesta  in  Folge  der 
verstärkten  Saftsecretion  rascher  als  in  der  Norm  und  so  werden 
auch  die  Ingesta  früher  als  sonst  aus  dem  Magen  in  den  Dann  weiler- 
befordert.  In  den  erwähnten  Fällen  handelt  es  sich  deuinach  nicht  um 
eine  eigentliche  Neurose,  wohl  aber  kann  man  von  einer  solchen  in  den 
Fällen  reden,  wo  die  Uyperchlorhydrie  oder  die  Achylia  gastrica  auf 
nervöser  Basis  entstanden  ist.  Freilich  handelt  es  sich  auch  dann  nicht 
primär  um  eine  Motilitüts-,  sondern  um  eine  Secretionsneurose.  Die  ver- 
stärkte Motilität,  respective  verfrühte  Austreibung  der  Ingesta  stellt  im 
ersten  Falle  nur  eine  Folgeerscheinung  der  nervösen  Hyperchlorhydrie, 
im  letzteren  gewissermaassen  ein  Compensationsmittel  für  den  Ausfall  <ler 
peptischen  Kraft  dar.  Dass  aber  auch   auf  nervösem  Wege  direet  durch 
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Erregung  des  ilf^r  Peristaltik  des  SInirtMis  diiMifMideii  Xerveiinpp^tST 
schon  bevor  die  In;ü:est:a  g(^ui\gend  uaigewiiiulflt  sind,  die  Austreibung 
derselben  verfrüht  erfolgen  kann,  ist  kaum  zu  bezweifeln.  In  auah^ger 
Weise  sehen  wir  ja  auch  nicht  selten  auf  nervösem  Wege  eine  erhobt« 
Peristaltik  des  Darms  zu  Stande  kommen. 

Der  directe  Nachweis  einer  solchen  Hyperkinese  kann  nur  durch 
die  diagnostische  Aushebermig  erbracht  werden,  die  ergibt,  dsss  dieIngesU 
frnher  als  gi'\v«)hnli('ii  aus  dem  Magen  nach  deui  Darm  weiter  befordert 
werden.  Nach  meiner  Erlab ritJig  hat  die  Mehrznlil  der  Fälle  einer 
derartigen  nervösen  H3'pern]otililät  ihren  letzten  Grund  in  einer  primüreü 
nervösen  llyi^erchltu'hydrie.  Die  Hypermotilitiit  ist  hier  nur  die  Folge 
der  Hyperchli>rhydrie.  Letztere  geht,  wenn  nicht  Gümplicationcn  besteheo. 
in  der  Regel  tnit  einer  verfrühten  Austreibung  der  Ingesta  einher  und 
eine  Beseitigung  derselben  hat  darum  auch  in  der  Regel  das  Verschwinden 
der  Hypermolilitäf,  z^ir  Folge. 

Hei  der  vorslohend  beschriebenen  Fonn  erfolgt  die  motorische  Action 
des  Magens  ganz  in  denselben  Weise,  wie  in  der  Norm,  nur  in  ver- 
stärktem MaassH  und  darum  in  kürzerer  Frist.  Der  Endzweck  der  molo- 
risclien  Thätigkoit  des  Magens,  die  Austreibung  der  Ingesta.  wird  darum 
auch  hier  erreicht;    dieselbe  ertblgt   nur  nischer  und  früher  als  noriDÄl. 

Die  Diagnose  stützt  sich  ausschliesslich  auf  das  Resultat  der  dia- 
gnostischen Aiisheberung.  Letztere  aber  muss,  soll  anders  die  Diagnose.*, 
ob  diese  HyiierniutililHt  eine  primäre  oder  secmidäre,  durch  eine  SatV 
secretionsstorung  bedingte  ist,  auch  das  chemische  Verhalten  des  aus- 
geheberten Speisel>reies  berücksichtigen.  Eigentliche  Beschwerden  werden 
durch  die  Hypernuttilitut  als  solche  nicht  veranlasst. 

Die  penstaltiifche   Unruhe  deB  Magens, 

Die  Bezeichnung  »peristaltische  rnruhe  des  Magens«  starurnt 
Kussmaul  Iht.  Wie  schon  der  Name  besagt,  handelt  es  sieb  hierbt'i 
um  eine  uni^ewohidich  starke,  unter  [Jm^liindcu  sichtbare  peristaltischf! 
Thatigkeit  des  Mitgens.  Verstärkte  peristaltisohe  B^^wegungen  beobachtet 
man  bekanntlich  vor  Allem  bei  Stenosen  de^  Pylorus  oder  des  Anfangs- 
iheils  des  Duodenums.  L'm  eine  solche  Ursache  aber  handelte  es  sich  in 
den  Kussmaulschen  Fällen  nicht:  vielmehr  sprachen  alle  Erscheinungen 
dulür.  dass  dieser  peristaltischt^n  Unruhe  eine  krankhaft  gesteigerte  Erreg- 
barkeit des  peristaltisclien  Nervenuppanites  zu  Gninde  liege,  dass  es  sich 
also  um  eine  eigentliche  M(>tilitiUsneurose  handle.  Die  peristattiscben 
Bewegungen  ü*aten  hier  schou  früh  Morgens  am  nüchternen,  nur  mit 
Luft  massig  gefüllten  Magen  in  lebhafter  Weise  auf,  nach  Tisch  wunien 
sie  noch  stärker  und  erreichten  eine  oft  selbst  stfirmische  UeAigkcit  Leider 
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ist  tu  den  beiden  l^ussmitu Ischen  Füllon  wed»?r  eine  Prüfung  der  pep- 
tischon  Kraft  noch  der  Digestionsdauor  vorgenoninien  worden.  Auch  in 
den  Mittheihingen  der  spätnren  Autoren  werden  genauere  Aun^aben 
darüber  vt^niiisst,  ob  die  Digestiousdauer  normal,  verlängert  oder,  wie 
bei  der  vorhin  besprochenen  llyperraotibtät.  verkürzt  war. 

In  den  Kussmatil'sehen  Fallen  lag  zugleich  eine  Gastroptose  vor, 
in  Folge  dessen  es  niuglic-h  war.  diese  peristaltisehen  Bewegungen  zu 
sehen.  In  beiden  Fällen  waren  dem  Ausbruche  des  Leidens  schwere 
schädliche  Einwirkungen  aui  das  Nervensystem,  in  dem  einen  deprimi- 
rcnde  Gcmtitlisaffecte,  im  anderen  langdauerndc  sexuelle  Ueberreizuugen 
vorangegangen. 

Was  die  Ursachen  dieser  peristaltisehen  Unruhe  betrifft,  so  mtlssen 
natürlich  alle  diejenigen  Fülle  ausgeschlossen  werden,  wo  der  letzte  Grund 
derselben  in  einem  mechanischen  Hindernisse  ani  Pylorus  oder  in  dessen 
Nähe  gelegen  ist.  Diese  Formen  unterscheiden  sich  übrigens  von  vorne- 
herein von  den  in  Rede  stehenden  nervösen  dadurch,  dass  bei  erstereu 
die  erhöhte  Peristaltik  nur  bei  vollem,  bei  letzteren  dagegen  auch  bei 
leerem  Magen  beobachtet  wird. 

IndesH  mag  es  Fälle  nervöser  pcrist«ltischer  Unruhe  geben,  wo 
letztere  nicht,  wie  in  den  Kussmaursclien.  beständig  andauert,  sondern 
nur  zeitweise  auftritt.  Auch  von  der  vorhin  erwähnten  Hyperkinese  unter- 
scheidet sich  die  peristaltische  Unruhe  einerseits  dadurch,  dass  die  Peri- 
staltik bei  letzterer  eine  äusserst  lebhafte,  von  den  Kranken  unangenehm 
empfundene  ist,  anderntheils  dadurch,  dass  sie  auch  bei  leerem  Slagen 
auftritt.  Immerhin  ist  eine  ganz  scharfe  Trennung  beider  Formen  kaum 
möglich,  beide  stellen  mehr  graduelle  Unterschiode  dar;  dazwisehm  mag 
es  mancherlei  Ucbergangsformen  geben.  So  mag  es  im  gegebenen  Falle, 
beispielsweise  bei  einer  Hyjterchlorhydrie  mit  Hypermotililät,  oil  schwer 
zu  entscheiden  sein,  ob  die  schmerzhaften  unangeuehmen  Sensationen 
auf  Hyperästhesie  beruhen  oder  ob  sie  in  dtT  erhohlen  Peristaltik  ihren 
Grund  haben.  Jedenfalls  dürfte  auch  in  einer  Reihe  der  Fälle  von 
peristaltischer  Unruhe  das  Primäre  nicht  in  der  Stöning  der  Motilität 
gelegen  und  letztere  vielmehr  erst  secnndär  durch  die  Hyperchlorhydrie 
veranlasst  sein.  Dies  gilt  indess  nur  für  Fälle,  wo  die  Peristaltik  blos 
während  der  Digeslions/eit  auftritt.  Dass  in  den  KussniHui'schen  Fällen 
nicht  eine  llyperchlorhydrie  der  Grund  der  peristaltisehen  Unruhe  ge- 
wesen, dürfte  trotz  des  Fehlens  einer  directen  Magensaftuntersuchung 
schon  danira  sicher  sein,  weil  hier  die  Peristaltik  auch  bei  leerem  Magen 
auftrat.  Eine  Hypersecretion.  an  die  man  vielleicht  auch  denken  könnte, 
ist  um  deswillen  kaum  wahrscheinlich,  weil  auch  bei  dieser  die  sub- 
jectiven  Beschwerden  intermittirend  auftreten.  Für  die  Fälle,  die  dorn 
von  Kussmaul  zuerst  geschilderten  Symptomenbilde  entsprechen,  dürfte 
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(lanun  kaum  eine  andere  Annahme,  denn  die  einer  abnormen  Reizung 
der  motorischen  Mageunerven  übri^  bleiben. 

Dass  hier  der  Krampf  nicht  Mos  die  Ringmuscuhilur  des  Pylonis 
betraf,  zeigten  schon  die  äusserst  lebhaften,  sich  über  den  ganzen  Magea 
erstreckenden,  sichtbaren  peristal tischen  Bewegungen. 

Bei  normaler  l^age  und  Grcisse  des  Magens,  sowie  gutem  ErnührungD- 
xnstand  sind  die  peristidtischen  Bewegungen,  wenn  sie  auch  noch  so  lebhafi 
sind,  kaum  je  zu  sehen.  Wo  dagegen  der  Magen,  wie  dies  in  Rus<- 
maul's  Fällen  statthatte,  dislocirt  oder  gar  ektatisch  ist,  wo  die  Bauch- 
decken zugleich  sehr  dann  sind,  gelingt  es  leicht,  diese  abnormen  B^ 
wegungen  direct  zu  beobachten.  Man  sieht  im  Bereiche  des  Magens  ab- 
wechselnd starke  Vorwolbungen  und  Einziehungen,  oft  bis  zu  dera  Grade. 
dass  der  Magen  tief  eingeschnürt  wie  ein  Sanduhrraagen  erscheint,  man 
sieht  Wellenbewegungen,  die  gewühnÜch  von  links  oben  nach  rechts 
unten,  vom  Fundus  zum  Pviorus,  seltener  umgekehrt,  in  antiperistallischer 
Bewegung  verlaufeu.  Zugleich  nimmt  man  hierbei,  wenn  der  Magen 
noch  Luft  und  Flü.ssigkeit  enthält,  oft  in  weite  Entfernung  hörbare 
Succussionsgeräusehe  wahr.  Selbst  auf  den  Dünndarm  kann  sich  diese 
peristaltische  Unruhe  fortsetzen. 

Anders  da,  wo  der  Magen  normal  gelagert  und  normal  groes  ist, 
wo  die  Bauchdcckcn  fettreich  sind.  Hier  ist  man  ausschliesslich  auf  dift 
Angaben  der  Kranken  an^n'wiesen.  Dinselbeii  Imbea  ein  fast  beständiges 
(lefühl  von  Unruhe,  W'ühlen  im  Magen,  sie  geben  an,  ein  lebbtfta» 
Wogen  und  Zusammenziehen  im  Leibe  zu  iTihlen.  das  ihnen  keine  RuLe 
lasse.  Nicht  selten  verlieren  die  Kranken  nach  kurzer  Zeit  den  Appetit 
auch  zu  Uebelkeit  und  Erbrechen  kann  es  kommen.  Der  Schlaf  ist  durch 
diese  fast  ununterbrochen  andauernde  Unruhe  im  Magen  vielfach  gestört. 

Die  Diagnose  ist  da  leicht,  wo  man  bei  einem  dislocirten  oder  er- 
weiterten J^lugcn  die  lebhaften  peristjiltisclien  Bewegungen  direct  sehen 
kann,  schwieriir^'.r  in  den  Fällen,  wo  man  bei  normaler  lAgerung  iind 
Grösse  des  Magens  allein  auf  die  subjectiven  Beschwerden  angewiesen  ist, 

Ist  eine  peristaltische  Unruhe  nachgewiesen,  so  muss  man  zunächst 
erforschen,  ob  derselben  nicht  vielleicht  ein  mechanisches  Hindemiss  am 
Pjlorus  oder  in  dessen  Nilhe  zu  Grunde  liegt.  Meistens  besteht  indess 
in  diesen  Füllen  zugleich  eine  Ektasie.  Auch  tritt  hier  die  perisiahische 
1  nrulie  in  der  Hegel  nur  bei  vollem  Magen  auf.  Ob  eine  Hyperchlor- 
hydrie,  ob  eine  abnorme  Gasentwicklung  zu  Grunde  hegt,  kaan  nur  durch 
die  diagnostische  Ausheberung  festgestellt  werden.  Eine  solche  sollte  aber 
in  keinem  Falle  verabsäumt  werden. 

Nur  dann,  wenn  die  letztgenannten  ursächlichen  Momente  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  können,  wenn  zugleich  eine  nerrdse 
Disposition   besteht   oder   wenn    sonst  welche   das   Nervensystem    direct 
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schädigende   Einwirkimgen    dem   Auiireten 
iind,    ist    man    berechtigt, 


der  peristaltischeu    Unruhe 
eine   nervöse   Form    anzu- 


vornnge  gangen 
nehmen. 

Eine  Verwechslung  mit  peristültiseher  Unruhe  iles  Darms  ist  bei 
genauer  Feststellung  dei'  ^lagengrenxen,  eventuell  unter  Zuhülfcnahme 
einer  Aufblähung,  leicht  zu  vermeiden.  Jedenfalls  aber  zählt  die  peri- 
stftltische  Unruhe  als  eine  primäre  Magenneurosf  zu  dni  niolit  häufigen 
Vorkommnissen,  während  eine  solche  secunddr  im  Anschlüsse  an  andere 
Erkrankungen  öfter  beobachtet  wird. 

Der  Verlauf  hiirigt  vor  Allem  davon  ab,  ob  es  gelingt,  die  ver- 
anlassende L'rsaL'he  aufziilinden  und  zu  beseitigen. 

Eine  Prognose  lässt  sich  im  Aligemeiuen  nicht  stellen.  Sie  hängt 
Ton  der  Ursache,  von  dem  Verhalten  des  Nervensystems  und  weiteren 
Faetoren  mehr  ab. 

Die  Behandlung  muss  in  erster  Reihe  die  Ursache  berücksichtigen. 
Wo  sich  eine  solche  Magenstönmg  in  Folge  geistiger  Ueberanstrengung, 
von  Ueberreizung  des  Nervensystems  durch  Kummer,  Sorgen,  sexuelle 
Exe^isse  u.  dgl.  entwickelt  hat,  da  ist  ein  Erfolg  nur  zu  erwarten,  wenn 
es  gelingt,  derartige  Sciiädlichkelten  zu  verhüten.  Vor  Allem  gilt  es 
hier,  das  Nervensystem  durch  hyLiriatisehe  und  sonstige  Maassnahmen  zu 
Icräftigen.  Dass  auch  die  Di'at  eine  entsprechende  sein  muss,  ist  selbst- 
verständlich. Alles,  was  den  Mug**n  mochanisch.  chemisch,  thermisch 
stärker  zu  reizen  vermag,  muss  gemiedeo  werden.  Die  Nahrung  soll  im 
Allgemeinen  roborirend,  aber  leicht  verdaulich,  nicht  reizend,  nicht  zu 
voluminös  sein.  Die  Abendmahlzeit  soll  nicht  zu  reichlich  sein. 

Unter  den  directen  localeu  Mitteln  haben  sich  in  manchen  Fiilleu 
kalte,  in  andern  warme  Umschläge  auf  die  Magengegend  nützlich  er- 
wiesen. Empfehlenswerth  ist  auch  ein  Versuch  mit  dem  galvanischen 
Strome.  Derselbe  kann  percutan  oder  intraabdominell  angewendet  werden. 
Die  Anode  wird  dabei  auf  die  Magengegeud  applicirt,  eventuell  in  den 
mit  einer  kleinen  Menge  physi<'logisclier  Kochsatzlösung  angefüllten 
Magen  eingeführt.  Innerlich  kann  mau  in  Fällen,  wo  die  Kranken  sich 
sehr  hochgradig  beiästigt  fühlen,  beruhigende  Mittel,  Bromnatrium,  Bella- 
donna, Codeia  u.  dgl.  versuchen. 


In  der  Hyperkinese  und  in  der  peristaltischen  Unruhe  haben  wir 
Krampfformeu  kennen  gelernt,  hei  deriHii  die  motorische  Thiltigkeit  des 
Magens  im  üauzen  erhöht  ist.  Es  gibt  aber  auch  solche,  wo  nur  einzelne 
Abschnitte  des  Magens,  respective  der  Magenmusculatur,  in  erhöhter 
Th&tigkeit  sind.  Dahin  gehören  vor  Allem  der  Krampf  der  Cardia  und 
des  Pyloru.s. 
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Der  Krampf  der  Cardta, 

Hierunter  versteht  man  einen  meistens  mit  lebhaften  Schmerzen 
eiiihergehenden,  bald  kürzer,  bald  länger  anhaltenden  Krampfzustand  dw 
Eingnniseulatur  der  Cartlia.  Einen  solchen  beobachtet  man  zuweilen  schon 
beim  Einfähren  des  Magenschhiuches,  wobei  letzterer  in  der  Gegend  der 
Canlia  iHsttrt^haUen  wird.  Tn  anderen  Fällen  beoliachten  wir  einen  Rolohe« 
Krampf  heim  hasti^^en  Essen,  beim  Einführen  sehr  heisser  oder  sehr 
kalter  Getränke,  beim  Verschlucken  grober,  harter  Bissen  und  der- 
gleichen mehr. 

Wir  b<?gegnen  ihm  aber  auch  in  Fällen  organischer  Erkrankungen, 
so  beispielsweise  beim  Ulcus  und  beim  Carciuom  der  Cardia.  Ja  selbst  bei 
einfacher  Hyperehlorhydrie  kommt  es  zuweilen,  wenn  auch  seltener  als 
KU  einem  Pylorus-,  zu  einem  (Jardiakrainpf.  Letzterer  kann  auch  bei 
MagenaHecliünen,  die  mit  einer  reichlichen  (iasentwicklung  einhergehen, 
auftreten.  Freilich  ist  er  dann  in  der  Re^el  nicht  auf  die  Gardia  be- 
schränkt, sondern  erstreckt  sich  auch  auf  den  Pylorus. 

Bei  Leuten,  die  die  schlechte  Angewohnheit  haben,  grossere  Mengen 
von  Lud  zu  verschlucken,  kann  es  ebenfalls  zu  einem  solchen  gleich- 
zeitigen Krampf  der  Cardia  und  des  Pylorus  und  dadurch  zu  einer  Auf- 
treilnmg  des  Magens  kommen.  Letztere  kann  unter  Umständen  so  hoch- 
gradig wenien,  dass  diidurch  das  Zwen*hfell  in  ilie  Hohe  geilrilngl  wird 
und  Athemliesch werden  daraus  resiiUirea. 

Audi  heim  Tetanus  werden  bekiinutlich  häulig  Oesophagus-  und 
Cardiakrämpfe  beobachtet.  Desgleichen  sieJit  man  sie  zuweilen  bei  Hyste- 
rischen. N'enrasthenikern,   sowie  nach  heftigen  psychischen  Erregrungen. 

Der  Cardiakrampf  stellt  somit  bald  eine  Folgeerscheinung  anderer 
Krankheiten,  bald  einen  primänn  Krampfzustand  dar.  In  einer  Reibe  ton 
Füllen  tritt  er  in  Form  kurz  dauernder,  nur  in  grossen  Intervallen  sieb 
\viederholender  Anfälle  auf,  in  anderen  als  ein  hartnäckiges  chronisches. 
immer  wiederkehrendes  Leiden. 

Meistens  tritt  der  einzelne  Anfall  ganz  jiliitzlich.  unerwartet  ein. 
Der  Kranke,  der  sich  bis  dahin  ganz  wohl  gefühlt  hat.  verspfiit  plötzlich 
ein  schmerzhaftes,  krampfartig  zusammenziehendes  Gefühl  in  der  Gegend 
der  Cardia.  das  zum  Tlieil  nach  oben  gegen  die  Brust,  zum  Theil  gegen 
den  Rücken  hin  ausstrahlt.  Tritt  der  Krampf  in  dem  Moment  ein.  wo 
der  Kranke  einen  Bissen  oder  Flüssigkeit  hinabschhieken  wollte,  so  fühlt 
er  ilentlicli,  wie  tjas  Ingestum  plötzlich  stecken  bleibt 

Ein  solcher  Krampf  kann  sich  nach  wenigen  Minuten  lOsvn,  in 
anderen  Fällen  dauert  er  längere  Zeit  an  oder  er  wiederholt  sich  öfter. 
Manchmal  kommt  es  dabei  zu  heftigen  Würghewegnngen  mit  oder  ohn« 
Erbrechen.  Besonders  da.  wo  der  Kramjif  heim  Essen  auftritt,  geschiebt 
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es  öfter,  dass  es  trotz  aller  Wfh'jr-  und  Brerhbewegungen  längere  Zeit 
nk'hl  gelingt,  (loiKselbou  zu  üborwinduti. 

In  lelchterea  Graden  kuiumt  es  bald  zum  Erbrechen,  wobei  die 
vingefQhrte  Nahrung  oder  Flüssigkeit,  meistens  mit  viel  Schleim  ver- 
mischt, nach  aussen  entleert  wird.  In  hochgradigen  Füllen  kiinn  ein 
solcher  Krampf  sich  selbst  so  häulig  wiederholen,  dass  die  Nahrungs- 
aufnahme ersehwert  wird. 

Wie  wir  oben  gesehen  haben,  kann  auch  das  Verschlucken  von 
Luft  oder  eine  reichliche  Gasentwicklung  im  iMngen  zti  einem  Cardia- 
krampf  führen.  Dieser  ist,  wie  die  zugleich  bestehende  starke  Auftreibung 
der  Magengegend,  die  Paeumatose,  zeigt,  in  solclien  Fallen  oft  mit  einem 
Pyloruskrauipf  verbunden. 

Dagegen  kann  ein  primärer  Cardiakrampf  allein  nicht,  wie  be- 
hauptet wurde,  eine  stärkere  Aiilhviliuug  des  Magens  erzeugen.  Dies 
lehrt  uns  schon  die  künstliche  Aufl>lühung  desselben.  I;^t  hier  der  Pyiorus 
insuftieient.  si»  kommt  es  nicht  zu  einer  stärkeren  Auftreibung  des  Magens. 
Letztere  besteht  nur  so  hinge,  als  Cardia  nml  Pyiorus  geschlossen 
bleiben. 

Ob  sich,  wie  Manche  meinen,  secunddr  in  Folge  eines  solchen 
häußgereu  Kranipfzustandes  oberhalb  der  Kranipfstelle  im  unteren  Oeso- 
phagusjibschnltt  eine  Erweitenuig  einstellen  ujid  ob  sich  in  Folge  der 
dadurch  veranlassten  Stagnation  secundiire  Veriinderungen  der  Oesopha- 
gusschleimhaut  entwickein  können,  scheint  mir  tragliib.  Dagegen  dürfte 
die  umgekehrte  Keihenfolge  öfter  vorkommen.  Entzündliche  Veränderungen, 
Divrrtikclljililung  im  Orso)iluigus  k(^nncu  eiriestlieils  zu  Stagnation,  andern- 
iheils  dadiu'ch  aui-h  zu  einem  Cardiakrampf  führen. 

Die  Diagnose  ist  in  den  Fällen,  wo  der  Cardiakrampf  nur  vor- 
übergehend in  unregehnässigen  Intervallen  wiederkehrt,  wahrend  in  den 
Zwischenzeiten  der  Schlingact  ohne  jeglidie  Beschwerde  von  Statten 
geht,  leicht.  Das  Auftreten  einer  acuten  Tympanie  setzt  immer  einen 
gleichzeitigen  Pyloniskrampf  voraus.  Schwieriger  ist  oft  die  Furage  nach 
der  Crsjiche  zu  entscheiden.  Beistehen  zugleich  sonstige  nervöse  Erscliei- 
nuiigen,  wird  der  Krampf  insbesondere  durch  psychische  Erregungen 
ausgelöst,  so  Ist  die  Ent^tehungsweise  klar. 

Grössere  Schwierigkeiten  bietet  die  chronische,  immer  wieder- 
kehrende Form  des  Cardiakrampfes.  Ein  Cardiacarcinom,  ein  Ulcus  car- 
diae  kann  ähnliche  Erscheiiuingen  machen,  ludess  gelingt  es  doch  in 
der  Regel  bei  genauerer  Beobachtung,  die  richtige  Diagnose  zu  stellen. 
So  ist  bei  iien  letztgenannten  PnM-essen  das  Hinderniss  ein  njehr  gleich- 
massiges.  Hier  pasKiren  dünne  Sondi'U  leirhter  als  dicke,  wäiu'end  l^eiiu 
Cardiakrampf  das  Umgekehrte  der  Fall  ist.  Hluispuren  in  der  Sonde 
sprechen    mehr   für  uicerative  Processe.    Zunehmende  Kachexie,  DrlLsen- 
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Schwellung,  höheres  Aller,  aihnälige  Entwicklung  und  Steigerung 
stenuiisehen  Ersclieiniiiigon  sprtT'hcn  für  ein  Carcinom  und  gegen  einen 
Cardiakrampf.  Auch  mit  tiefgelegenen  Divertikeln,  mit  einer  angeborenen 
Spoiserührenerweiterung  dürfte  der  Cardiakrampf  nicht  leicht  verwechselt 
werden. 

Die  Therapie  ist  in  erstei'  Reihe  eine  prophylaktische.  Wo  eine 
erhöhte  Reizbarkeit  der  Oesophagusschleimbaut  der  Grund  ist,  wo  der 
Krampf  gerne  beim  Essen  imd  Trinken  eintritt,  da  empfehle  man  lang- 
sames Essen,  sorgfältiges  Kauen,  die  V'enneidang  zu  kalter  und  zu  heis&er 
Getränke.  In  solchen  Fällen  einer  erhöhten  Reizbarkeit  ist  die  regel- 
mässige Sundirung  mit  dicken  Sonden,  die  man  litngere  Zeit  liegen  lässt. 
das  beste  Mittel,  die  Reizbarkeit  allmiilig  herabzusetzen.  Dünne  Sonden 
sind  nicht  zu  enapfehlen.  Wo  dagegen  der  Krampf  durch  Erosionen  an 
der  Cardia  ausgelöst  wird,  da  ist  die  Anwendung  der  Sonde  contraindi- 
cirt.  Hier  ist  möglichste  Schonung,  flüssige  oder  breiige,  reizlose  Nahrung 
am  Platze.  Eventuell  kann  eine  längere  rectale  Ernährung  die  Nahrung«* 
zufuhr  per  os  ersetzen.  Wo  eine  abnorme  Gfisentwicklung  den  Krampf 
hervorruft,  muss  gf-g^n  diese  angekämpft  werden  und  eventuell  der  stag- 
niiende  Alagenialmlt  durch  die  Sande  entleert  werden.  Kranke,  die  viel  Luft 
verschlucken,  müssen  dahin  gebracht  werden,  sieh   dies  abzugewöbneJi. 

Gegen  den  nervösen  Cardiaknunpf  als  solchen  ist,  wie  gesagt,  die 
methodische  Einführung  dicker  Sonden  das  beste  Mittel.  Auch  die  innere 
Galvanisation  des  Magens  in  der  früher  erwähnten  Weise  kann  even- 
tuell versucht  werden. 


Der  Krampf  des  Piflorus. 

Der  Pyloruskrampf  ist  ein  sehr  hüutigrs  Vorkommniss,  aber  er 
stellt  fast  stets  einen  seeundfiren  Zustand  dar.  Wir  sehen  ihn  \m  Hyper- 
chlorhydrie,  bei  acutem  und  ehronischeui  Magensaftfluss,  beim  Ulcus 
rotundum,  bei  Reizung  des  Magens  durch  schwer  verdauliche  Speisen, 
durch  zu  heisse,  zu  kalte  Speisen,  nach  Gennss  scharfer  Gewürze;  viel- 
leicht mögen  auch  manche  Speisen,  grobe  Bissen  in  rein  mechanischer 
Weise  einen  Reiz  ausüben  und  so  einen  Krampf  veranlassen.  Vor  Allem 
beobachtet  man  ihn  bei  solchen  Zuständen,  die  mit  einer  erhöhten 
HCl-Production  einhergehen,  viel  seltener  bei  den  mit  einer  Verminde^ 
rung  der  Safiproductiim  einhiTgehenden  Carrlnonien,  selbst  wenn  es 
dabei  zu  einer  reichlichen  Bildung  organischer  Säuren  kommt. 

Ob  es  auch  einen  (»rimaren  Pyloruskrampf  als  eine  genuine 
motorische  Neurose  gibt,  darüber  gehen  die  Meinungen  auseinander. 
Die  Möglichkeit  eines  solchen  muss  gewiss  zugegeben  werden:  indfss 
ist  er  jedenfalls   selten.   Will   man  von   einem   solchen  reden,   so   moss 
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man  vorerst  jecle  Saftsecretionsstörung:,  desgleichen  ein  mechanisches 
Hinderniss  am  Py lorns,  auch  Adhäsionen,  zerrende  Narben  u.  dgl. 
ausschliessen  künnen.  Klinisch  wird  der  Pvloniskrampf  einestheüs 
Schmerzen,  anderntlieils  seciindür  erhöhte  Peristahik  des  Magens,  unter 
Umstanden  selbst  Erbrechen  auslösen. 

Tritt  der  Krampf  zu  einer  Zeit  ein.  wo  noch  logesta  im  Magen 
sind,  so  kann  dadurch  die  rechtzeitige  Austreibung  derselben  gehindert 
werden.  Je  länger  der  Krumpf  dauert,  nmso  länger  müssen  die  Ingesta 
im  Magen  bleiben,  falls  sie  nicht  durrh  Erlirechen  nach  aussen  entleert 
werden.  Dass  derartige  secundäre  Pjloruskrämpfe,  wenn  sie  immer 
wiederkehren,  zur  Entstehung  einer  motorischen  Insufficienz  und  schliess- 
lich selbst  einer  Ektasie  !>eitragen  kunnen,  ist  sicher.  Ich  verweise 
beispielsweise  auf  die  continuirliche  Saftsecrction.  (*b  ein  primärer  nervöser 
Pvloniskrampf  allein  je  dahin  führen  kann ,  kann  fdglicli  bezweifelt 
werden.  Ich  entsinne  mich  keines  Palles  von  Ektasie,  in  dem  eine  der- 
artige Entstehungsweise  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  hätte  an- 
genommen werden  können. 


Das  nei^se  Änfstossen,  Eructaiio  nervosa. 

In  pathologischen  Zuständen  des  Magens,  wobei  es  durch  abnorme 
Gährungen  zu  einer  reichlichen  Gasentwicklung  kommt,  sieht  man  nicht 
selten,  dass  die  Kninkfii  über  häufiges  Auistossen  klagen.  Auch  wenn 
ein  Gesunder  grö-ssere  Mengen  kohlensäurehaltiger  Getränke.  Cham- 
|»agaer  u.  dgl.  zu  sich  nimrai,  kommt  es  alsbald  zum  Aufstosson.  Des- 
gleichen gelangt»  je  hastiger  gegessen,  je  weniger  dabei  gekaut  wird, 
desto  mehr  Luft  mit  in  den  Magen,  die  dann  weiterhin  meistens  durch 
Aufstossen  wieder  nach  aussen  entleert  wird.  Auch  der  ganz  nürraalc 
Magen  beherbergt  etwas  Luft,  da  etwas  davon  schon  unter  normalen 
Verhältnissen  verschluckt  wird.  So  kann  man  darum  schon  beim  Gesunden 
Aufstossen  beobachten,  mehr  noch  da.  wo  reichliche  Gasmengen  mit  den 
Getranken  in  den  Magen  gebracht  werden,  vor  Allem  aber  bei  patho- 
logischen Zuständen  des  Magens,  die  mit  reichlichen  Gährungen  und 
starker  Gasentwicklung  einhergehen, 

Niciit  um  diese  Fälle  hiindelt  es  sieb  hier,  sondern  um  solche, 
wo,  unabhängig  von  der  Xahrimg.  auf  nervösem  Wege  ein  häufiges 
Aufstossen,  das  sich  in  rascher  Reihenfolge  wiederholt,  erfolgt.  Dieses 
Aufstossen.  das  oft  mit  weitbin  hörbarem  Geräusch  verbunden  ist,  kann 
stunden-,  tagelang  andauern,  in  anderen  Fällen  tritt  es  paroxysraen- 
weise  auf,  häutig  wird  es  durch  psychische  Erregungen  veranlasst.  Man 
beobachtet  es  vor  Allem  bei  hysterischen  Frauen,  bei  Neurasthenikern. 
auch  bei  Kindern  sieht  man   es  nicht   selten.    Im  Wesentlichen    ist   es 
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ntitiosiihürlspliR  Luft,  die  liei  diesem  nervösen  Aufi 
l)efi.W>iert  wird.  Letztere  kann  nur  aul"  zweierlei  VV 
gelangen,  entweder  durch  Äspiiation  oder  durch  Ve 

Gegen  die  Vorstellung,  dass  Luft  durch  V 
Mngen  gelange,  hat  man  den  Einwand  erhoben, 
Magen  höber  sei,  nl-s  der  im  ÜHSüpliiigns  und  im  B: 
darum  die  Luft  nur  mittelst  Sehlingbewegungen  in 
kr>n[ie:  solche  sähe  miiu  aber  nicht,  ludess  dflrfÜ 
Zweifel  sein,  dass  auch  obn^  sichtlmre  Scblingbewegj 
Magen  gepresst  werden  kann,  User  betont  als  eine  i 
dass  die  Luft  ohne  Auslosung  von  8rliliiigbewegung< 
Sphäre  in  den  Magen  aspirin  werden  könne;  dieser  } 
wie  ein  eiasttseher  Ballon,  den  man  zusammenpresse 
iu  seine  tileichgewiehtslage  zurückkehren  lasse.  VV| 
dass  durch  eiru'  Conlrnetiftu  von  Hingfriserii  der  Maj 
und  diniM  durcb  CüulructiKn  aoij  Liliigsfasern  ein  Mag! 
werde,  so  müsse  bei  offener  Uurdia  Luft  aus  dem  C 
Magen,  auch  ohne  Schbngact,  eintreten.  Die  nächste 
dann  dii^  Luft  wieder  hernus. 

Boiiveret  betrachtet  als  das  Wesen  einen  Spai 
wodurch  eine  krampfhafte  Schluckbewegung  ausgelösi 

Selbstverständlich    können    zu    der   Gruppe   der 
nicht   die    oben    erwahiiteii  Fillle   gerechnet  werden. 
Gasentwicklung  im  Magen  statttindel   üd<r  wo  reichlij 
Gas  n^it  den  Getrunken    eingefi'ihrt  wurden.    Im  W't'si 
j^ich  bei    den   sogenannten  nervösen  Formen   um    ein 
Luft  handeln.    Dass   dabei   eine  gewis.se  Willkür  eine 
spielt,   davon  kann  man   sich  fast  in  allen  Füllen  ol{ 
zeugen.    Fast   stets   gelingt   es,    durch  Ablenkung   d^ 
durch  psychische  Beeintius.sung  das  Aufslossen,  wenn 
nächst  nur  für  kurze  Zeit,  zu  beseitigen. 

Den  direden  Anlass  zu  diesem  nervösen  Aufstoi 
Mouiente,   psycliisehe  Erregungen,  Schreek,  Angst  u, 
immer    muss   eine    gewisse   nervöse   Disposition,    eiali 
neuraslheniscbe  Grundlage   gegeben  sein,   damit  es  a 
kommt.  Melirfach  ist  auch  ein  Auftreten  derselben  StO 
Personen,  die  zusammen  wohnten,  beobachtet  worden 
Kindern  hat  man  wiederholt  gesehen,  dass  das  Sehen 
auch  liei  anderen  solche  auslöste. 

Da^s-s  bei  diesen  Erui-iationrn  krampfhafte  klo 
des  Magens  mitwirken,  ist  kaum  zu  bezweifeln:  sei 
dabei  die  Gardia  offen  sein,   respective  der  Cardiave 
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ton.  Vic'ikiclit  mag  auch  in  maru'hen  P'üllen  die  Luft  g:ir  nicht  bis 
in  den  Magt^a,  sondern,  wie  Bouveret  meint,  nur  bis  in  (len  Oeso- 
pliaguä  gelangen. 

Die  Diagnose  der  ErnctaMo  ist  leicht,  wenn  mnn  flie  Aiilali**  seihst 
zu  bt'obiu'hten  Gelegeniit-it  hat.  *.)lj  es  sieh  um  »Miie  nervöse  Form  handelt 
odfruin  abjiormeUasentwickhmo^  im  Magt^n,  kann  durch  die  diagnostische 
Aushei>erung,  eventuell  unlor  Heranziehung  eines  Gührungsvensuehes. 
leicht  *:?ntsL'hieden  werden.  Abnorme  (liihruntr^^n  sohliessen  selbstverständ- 
lich eine  ncrvüse  Ent^^tehungsweise  aus.  Auch  der  Verlatil",  das  bestiindige 
Andauern  der  Eruetation,  das  Sistiren  derselben  bei  ps3'chischer  Be- 
i'iuöussung  stellen  verwerthbare  Anhaltspunkte  fQr  die  nervöse  Natur 
der  Ersclieinuno:  dar. 

DieTljerapie  soll  in  erster  Reihe  eine  psychische  sein.  leh  habe 
mehrere  Fiilln  gesehen,  wo  das  Leiden  trotz  aller  möglichen  Medicalionen 
Monate  lani^;  unverändert  geblieben  war.  wo  aber  eine  suggestive  Be- 
handlung iui  Krankenlnuise  die  Anlalle  nach  ganz  kurzer  Zeit  beseitigte. 
Dass  einzelne  Medicamente  manchmal  von  Nutzen  sein  können,  will  ich 
nicht  in  Abrede  stellen.  Mir  scheint  aber  auch  hier  die  Wirkung  mehr 
eine  suggestive  zu  sein.  Als  solche  Mittel  sind  emplbblen  Iirom|>raparate, 
Arsen,  Helladonna.  Für  manche  Fälle  können  dann  noch  zur  Touisirung 
des  Nervens}'stems  klimatische  Üuren,  hydriaiische  Proceduren  und  der- 
gleichen MethfHlen  in  Frage  kommen. 

Das  nervöse  Erbrechen.    Vomitua  nervosns. 

Das  sogenannte  nervöse  Erbrechen  stellt  nicht  eine  reine  Magen- 
neurose dar,  wie  schon  daraus  hervorgeht,  dass  auch  andere  Organe,  so 
die  Bauchpresse  und  das  Zwerchfell,  dabei  betheiligt  sind:  letzteren 
kommt  sogar  der  wesentlichste  Antheil  beim  Zustandekommen  des  Brech- 
actes  zu.  Auf  den  Brechmechanismus  specieller  einzugejien.  würde  hier 
zu  weit  führen.  Ntir  damn  sei  erinnert»  dass  mau  eine  Zeit  lang  und 
zwar  auf  Grund  der  l>ekaanten  Versuehe  Magendie's,  wobei  der  Magen 
durch  eine  ^chweinsblase  ersetzt  wurde  und  wobei  es  dennoch  gelang. 
Krbrechen  hervoraurufen,  der  Meiiunig  war,  der  Magen  hätte  mit  dem 
Erbrechen  Überhaupt  nichts  xn  tüun.  Diese  Schlussfolgerung  hat  sich 
als  falsirh  erwiesen.  Wohl  aber  ist  sicher,  dass  der  Brechact  nicht  aus- 
schliesslich eine  Artion  de.s  Magens  darstellt.  Als  Hauptfactoren  sind,  wie 
gesiigt,  die  Bauchpresse  und  das  Zwerchfell  zu  betrachten,  dazu  addiren 
sich  Contractionen  des  Magens,  wobei  der  Pylorus  geschlossen,  die  Cardia 
geöffnet  sein  muss.  Darnach  handelt  es  sich  also  um  ein  Zusammen- 
wirken verschiedener  Muskelapparate,  sowohl  willkürlicher  wie  unwillkür- 
licher. Immerhin  spielt  der  Magen  selbst  dabei  eine  active  Rolle  und  so 
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lien    Vomitus  nervosus 


erscliei]U  es   auch    liort-ebtigt, 
neurogen  aufzuiiübiuen. 

Selbstverständlich  kommen  hier  diejenifjea  Fülle  j 
in  denen  das  Erbrecben  Folge  einer  materiellen  Erkrai 
ist.  Erbrecben  sehen  wir  ja  bekanntlich  sehr  häiiJig  b 
artigsten  Magenkrankheiten.  Hier  kommt  nur  das  reia 
in  Frage.  Dasselbe  kann  cerebraler  oder  spinaler  Nat 
toiTSch  ausgelöst  werden. 

Cerebrales  Erbrechen  beobachtet  man  bei  orgaols 
des  Gehirns  und  seiner  Häute,  bei  Anämie  und  Hypeij 
bei    Commotio  eerebri,    bei    inrntumoreu    und   dergli 
gewissen  Intoiicationeu,  so  z.  B.  durch  Opium.    Mor 
Aether,  Tabak.  Aach  das  bei  Urämie  und  Cholämie  au 
dürfte    im  Sinne  einer    Intoxication  unfzufiLssen    sein.  1 
Formen    stellt  das   Erbrei-ben    nur   ein    einzelnes,    zeifc 
Symptom  dar,  und  kann  auf  dieselben  selbstverstäodhco 
eingegangen  werden.  Ein  höheres  Interesse  beanspruq 
das  Erbrechen,  das  durch  psychische  Einflüsse  hervorgeq 
ist,  dass  Ekel,    Aerger,   Sehrecken  oft  nicht   nur  den 
sondern  zuweilen  selbst  zu  Erbrechen  führen.    In  gl 
wir  letzteres  nach  psychischen  Erregungen,    nach  lebl 
weguugen,  nach  geistiger  Ueberanstrengung  auliretenJ 

Als  eine  besondere  Form,  die  mit  den  gastrischö 
manche  Aehnlichkeit  hat,  hat  v.  Leyden  Fälle  von  m 
brechen  beschrieben.  Dasselbe  tritt  mehr  selbstständig 
unabhängig  von  einer  Küekenmarkserkrankiing  aiit*.  Diel 
mehr  oder  minder  plötzlich.,  bald  ohne  besonders  nacj 
bald  im  Anscbliisse  an  eine  Indigestion,  eine  psychis^i 
eine  Erkaltung.  Die  Anüille  kehren  in  unregelmüssiger  I 
Der  einzehie  Anlnll  dauert  einige  Stunden  oder  einen  j 
Er  beginnt  gewrihnlich  pliUzIich;  unter  starkem  Üebd 
heftigem  copiösen  Erbrechen;  dabei  besteht  starkes  i 
hagen.  mitunter  auch  heftiger  Kopfschmerz,  Sobald  i 
t\x  sich  nimmt,  erfolgt  gewaltsamos  Erbrechen,  und  zi 
dass  es  die  aufgenommenen  Qnantitruen  zu  übHrsteigen  s^ 
kommt  es  auch  zu  galligem  Erbrechen,  (iewolmlich  1 
das  Ende  des  Anfülls;  dieselbe  kann  nber  imter  i 
mehrere  Tage  nnhalteu.  Dann  beruhigt  sich  der  Mag) 
kommt  nur  noch  selten,  etwas  Nahrung  wird  wieder 
und  besseres  Befinden  stellen  sich  ein.  Bald  ist  vollkomm 
da  und  nun  wird  auch  Alles  wieder  vertragen,  bis  | 
kflrzerer  Pause  von  Neuem 


die  gleiche 
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Therapeutisch  empfioiilt  r.  Leyden  im  Anfall  Riihn,  Eis  und  Mor- 
phium, ferner  Belladonna  und  Hyoscyauius. 

Dass  diese  Mngenneurose  viel  Anakigie  mit  den  Grises  gnstriques 
der  Tabiker  hat.  kann  kaum  zweifelhaft  si-in. 

Die  l'rsache  der  Kninklieit  anlaugimd,  liängt  nur  ein  Theil 
derselben  mit  orgaiiisclitiu  NervenkrankheitHn  zusammen.  In  anderen 
Fällen  war  an  einen  Zusammenhang  mit  einer  Rnckenmarksaffeetion 
nicht  zu  denken,  die  Anfälle  erschienen  %vie  heftige  Migrilnean fälle, 
(jemüthsbewegungen  waren  von  Eintluss  auf  die  Häufigkeit  und  Heftig- 
keit derselben.  Manchmal  schien  es  sich  nur  um  eine  durch  Indigestion 
veranlasste  Magenaßeclion  zu  handeln;  auch  vom  Uterus  kennen  solche 
Zulldle  ausgehen. 

Spinale  Formen  des  Erbrechens  sind  selten.  Als  eine  solche  muss 
die  bei  den  gastriachon  Krisen  liri  Tabes  auftretende  aufgefasst  werden. 
Hier  ütellen  sich  plützlieli  8uhm*^rzen,  meistens  von  beiden  Seiten  des 
Abdomens  bis  zum  EpigasLrium  aufsteigend  und  sich  dort  iixirend  ein, 
damit  verbindet  sich  häufig  ein  unstillbares,  äusserst  qualvolles  Erbrechen, 
wobei  zuerst  die  Speisen,  dann  eine  mehr  schleimige  Flüssigkeit  entleert 
werden.  Zuweilen  geht  damit  auch  eine  gesteigerte  Saftsecretion  einher. 
Diese  gastrischen  Krisen  beKtehen  in  der  Regel  fast  ohne  Nachlass 
2 — 3  Tage;  in  den  ZwiMchenxeiten  sind  die  Funclionen  des  Magens 
gewuhnUch  ganz  normal.  Die  Krisen  können  sirh  bereits  im  Anfange 
der  Krankheit  zeigen,  cewsiren  aber  nicht  immer  mit  der  Entwicklung 
des  ataktischen  Stadiums,  sondern  dauern  nicht  selten  bis  zum  t&dt* 
liehen  Ende  der  Krankheit  an.  Nur  ganz  ausnahmsweise  sind  der- 
artige gastralgische  Anlalle  auch  bei  einigen  anderen  Kückenmarkskrank- 
beiten  beobachtet  worden.  Charcot  gibt  an,  solche  bei  der  allgemeinen 
6|K)ntanen  Paridvs<>  und  im  Verlaufe  der  disseminirten  Sklerose  gesehen 
zu  haben,  v.  Leyden  constatirte  sie  in  einem  Falle  von  subacuter 
Myelitis. 

In  die  Gruppe  des  centnilen  Erbrechens  dtirfte  auch  das  beiNeur- 
asthenikern  und  Hysterischen  nicht  selten  zu  beobachtende  gehören. 
Im  Gegensatze  zu  den  von  v.  Leyden  beschriebenen  Füllen  von  periodi- 
schem Erbrechen  zeichnet  sich  das  Erbrechen  in  diesen  Fällen  meistens 
durch  grosse  Unregelmässigkeit  und  Launenliat^igkeit  aus.  Sehr  häufig 
tritt  dasselbe  ohne  besondere  Uebelkeit  sofort  nach  der  Aufnahme 
der  Nahrung  ein;  Manche  erbrechen  nur  feste,  andere  nur  flüssigp 
Nahrung;  Manche  erbrechen  jede  Speise,  wenn  sie  dieselbe  in  sitzender 
Stellung  zu  sich  nehmen,  während  sie  beim  Liegen  dieselbe  gut 
vertragen.  Peinige  schliesslicl»  erbrechen  nur  bestimmte  Speisen,  wobei 
keineswegs  der  Grad  der  Leichtverdaulichkeit  von  Bedeutung  ist. 
Meistens  erfolgt,    wie   gesagt,  dieses  Erbrechen  sehr  leicht,    ohne  dass 
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eine  Üln^cr  daiiemiii»  Feltelkoit    vorangeht.     Auoh   leH 
in  solcht^u  Füllen  trotz  lange  im»la;ierndeiti  Erbrechen 
in  anderen  Fällen  dagegen  koranu  es  nach  eini»j[er 
und  Kräfteverfall. 

Seltener  aU  bei  Hysterischen  sieht  man  bei  Ni 
vöses  Erbrechen,  ßosenlhal,  der  dasselbe  häufiger 
angibt,  will  in  dernrli^cn  Fällen  eine  stärkere 
unteren  Brust-  und  ubercu  liCndenwirbel  gegen  den  | 
gefunden  haben.  Hier  begegnet  man  meistens  zuglei 
Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut:  es  liegt  darufl 
nahe,  dass  das  Erbrechen  ein  secundäres,  erst  Foll 
Eraptiadlicbkeit  der  Magenschleimhaut  ist.  Noch  a  " 
bei  Sexualnenrasthenikern  vorkommen. 

Auch  bei  Kindern  sieht  man  zuweilen,  da.* 
anstrengiingen  in  der  Scliule  vm  Erscheinungen  von  ni 
kuinmt.  Der  Verdacht,  dass  in  manchen  Fällen  häutig« 
solche  erhöhte  nervöse  Reizbarkeit  veranlasst  hat,  ist 
zu  weisen. 

Meist  ist  das  nervöse  Erbrechen  retlectorischer  Ni 
von  den  verschiedensten  Organen  aus  ausgelöst  wen 
Mejisclien  geutlgt  der  Anblick  ekelhafter  Dinge,  eia'| 
der  Anblick  huchgeliendcr  Wellen,  ura  sofort  ErbrecJ 
Auch  das  bei  Trigeminusneuralgien  auftretende  Erl 
reflectorische  Form  dar.  Vor  Allem  aber  sehen  wir,  dal 
der  Mund-  und  Hacbenhüliln  aus.  durch  Vermittlung  4 
retlectorisch  Erbrechen  ansgeliJst  wird,  desgleichen  vouj 
aus,  unter  denen  vor  Allem  das  Peritonenra  eine  wl 
Bf^i  acuter  und  clironischnr  Peritonitis,  bei  Typhlitis,  | 
rnung  ist  rotlcctoriselies  Erl>rechen  eines  der  regelmM 
Symptome.  Eine  wichtige  und  häulige  Quelle  des  retiect« 
stellen  lerner  Erkrankungen  der  Sexualorgane  beim  weiB 
dar.  Schon  unter  physiologischen  Verhältnissen  tritt  s(tj 
Zeit  der  Menstruation,  insbesondere  aber  zur  Zeit  der  Scj 
viel  häutiger  da,  wo  pathologische  Zustände  im  Bereich! 
sich  linden.  Freilich  triit  das  Erbrechen  auch  hier  nmj 
Aiizidil  \on  Fruucn  auf.  wäln'end  es  ump:t*kehrt  viele 
Menstruation,  Irota  Gnividität,  trotz  allerlei  Erkrankiuigi 
nicht  daran  leiden.  ]>amit  es  zu  einem  solchen  redeet 
kommt,  rauss  sich  darum  zu  diesen  Veränderungen] 
noch  eine  besondere  Disposition,  eine  besondere  Ei 
Nervenbahnen  hinzuaddiren.  In  diese  Gruppe  gehören 
Formen  der  Hypereniesis.  des  Voniitus  gravidarum, 
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von  deü  SesualorgaitfU  auf  reÜectorisch«ni  Wege  zu  Stande  karnuu'nd 
betrachtet  werden.  Inders  spielt,  wie  ich  bereits  in  der  Einleimng 
erwähnt  habe,  für  manche,  wenn  nicht  dio  meisten  dieser  Formen  eine 
besondere  centrale  Disposition  die  Hau|itrolie.  Ich  habe  dort  mehrere 
FälU»  angetiihrt,  wo  es  gelang,  mi(  psychischem,  auf  suggestivem  Wege 
dieses  Erbrechens,  das  bis  dahin  allen  Mitteln  getrotzt  hatte,  mit  einem 
Schlage  Herr  zu  werden.  Die  locale  Veränderung  war  hier  unberührt 
geblieben;  die  Behandlung  war  ausschliesslich  eine  psychische. 

Viel  seltener  sehen  wir  beim  männlichen  Geschlechte  bei  Erkran- 
kungen der  Sesiialorgane  retiectorisches  Erbrechen. 

Auch  von  anderen  Organen  aus  kann  letzteres  ausgelöst  werden, 
so  bei  Erkrankungen  der  Leber,  der  Niere,  insbesondere  h^;']  Gallenstein-, 
Nierensieinkülik,  bei  Ren  mobilis,  ferner  vom  Darm  aus,  so  bei  Ein- 
geweidewnrmern,  bei  Meteorismus,  hartnückiger  Koprostase,  Fremdkr»i*]iern 
und  dergleichen. 

Seltener  bilden  Erkrankungen  der  Uespirationsorgane  den  Ausgangs- 
punkt. Schliesslich  kann  natürlich  bei  dazu  Disponirten  jedes  Organ  den 
Ausgangspunkt  bilden.  So  hat  beispielsweise  Troeltsch  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  auch  die  Reizung  des  äusseren  ijehOrgansres 
Erbrechen  zur  Folge  haben  kann.  Immer  aber  wird  hierzu  eine  besondere 
Disposition,  eine  abnorme  Reizbarkeit  bestimmter  Nervenbahnen  er- 
Ibrderlich  sein. 

Eeäectorisches  Erbrechen  kommt,  wie  wir  gesehen  haben,  viel 
häufiger  beim  weiblichen  als  mannlichen  Geschlechte  vor.  Im  weiten 
Sinne  des  Wortes  ist  jedes  Erbrechen  nervös,  jedes  Erbrechen  kommt 
reflectorisch  zu  Stande.  Von  t^mn'  Magenneurose  können  wir  aber  nur 
da  reden,  wo  der  letzte  (irund  dessen  nicht,  wie  beispielsweise  bei  dem 
Erbrechen  bei  einer  lieftig*'n  Pharyngitis,  in  enU.rnniln'hen  Veränderungen 
gelegen  ist,  sondern  wo  dem  Erbrechen  ausseh licsslich  eine  abnorme 
Erregbarkeit  bestimmter  Nervenbahnen  zu  Gnind*^  liegt. 

Die  Diagnose  des  nervösen  Erbrechens  muss  sieh  eineslheils  daraui 
stIUzen,  dnss  jegliche  materielle  Vcrilnderung  des  Magens  ausgeschlossen 
werden  kann,  andernthfils  muss  sie  ainn*  auch  den  Ausgangspunkt,  die 
Ursache  festzustellen  suchen.  Aber  auch  trotzdem  es  sich  um  eine  Magen- 
neiu^)St^  handelt,  kann  das  Erbrechen  seeundürer  Natur  und  das  Primiire 
in  einer  nervösen  Hypeichlorhydrie  oder  Hypersecretion  gelegen  sein. 
Ob  letzteres  der  Fall,  kann  eventuell  durch  eine  diagnostische  Ausheberung 
entschieden  werden. 

Ob  das  Erbreclien  eine  Coraplicatron  einer  Tabes  darstellt,  ist,  ab- 
gesehen von  dem  eigenthtlralichen  rharakler  der  LVises  gaslriqnes.  durch 
die  genaue  Prflfung  der  Sehnenreflexe,  der  Pupillenreaction,  der  Sensi- 
bilität und  dergleichen  mehr  meistens  leicht  zu  eniiren. 
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Ob  ikin  Erbrechen  eine  intermittiremie  Hypen 
liegt,  kann  durch  die  genaue  Ümersuchimg  des  Erhj 
Charakter  und  den  Verlauf  der  Anfülle  sichergesteül 

In  vielen  FiLllen  sind  die  Erscheinungen  der  J 
Weiteres  den  Gedanken  an  eine  Neurose  nahe  leg 
Hysterischen  nicht  selten,  dass  die  Kranken  sofort, 
zu  sich  gpnomnien  haben,  denselben  wieder  erbrej 
weilen  so  rasch,  dass  die  Annahme,  der  Bissen  sei  gar  | 
gelangt  und  das  Erbrechen  werde  durch  eine  perv< 
Oesophagus,  den  sogenannten  Oesophagismus  der  | 
wahrscheinlii-h  wiril.  Dass  inanclie  Formen  habifci 
hreehens  nicht  vom  Mti'ji'ii  »iisuehen,  sondtriru  durd 
Speiseröhre  veranlasst  werden,  dürfle  kaum  zweifelhi 

Für  die  nervöse  Natur  des  Erbrechens  spricht 
brechen  sehr  leicht,  alsbald  nudi  der  Einnahme,  da 
Qualität  und  Quantität  der  Nahrung,  erfolgt.  Wie! 
haben,  gibt  es  Kranke,  die  alle  dOssige  Nahrung,  al 
Nahrung  sofort  erbrechen.  Ein  derartige?  Verlialtei^ 
einer  Neurose  nahe,  noch  mehr,  wenn  wir  sehet» 
eiullussung,  die  Stimmung  des  Kranken 
das  Zustandekommen  des  Erbrechens  ist 

Es  spricht  ferner  f(ir  die  nervöse 
das  Erbrechen  nur  zu  gewissen  Zeiten,  im  direo 
psychische  Erregungen,  Aufregungen  und  dergleichl 
die  Kranken  in  den  Zwischenzeiten  vollkommen  nor 
Venlauung  haben.  Auch  der  Umstand,  duss  trotz  1 
das  Allgemeinhelindon  kaum  wesentlich  gestört  wird  i 
im  Uf^brigen  keine  dyspeptisidien  Beschwerden  zeige 
ständen  diagnostisch  verwerthet  werden. 

Grössere  Schwierigkeiten  bietet  zuweilen  die  d 
sehen,  in  grösseren  Intervallen  wiederkehrenden  Erw 
haben,  wie  schon  v.  Leyden.  dem  wir  die  genaner( 
selben  verdanken,  hen'urhob,  mit  den  Crises  gastriques  q 
Indess  lassen  sie  sich  von  letzteren  eiuestheils  dd 
Initinlsymptome  der  Tabes,  anderritheils  durch  die  meij 
mässi^keit  ihres  Auftretens  unterscheidun.  Ebenso  ] 
Verwechslungen  mit  Hypersecretion.  sowie  nervöserj 
genaue  Untersuchung  der  erbrochenen  Massen  leichj 

In  zweiter  Reihe   muss   dahin    gestrebt   werd 
Leidens  festzustellen.  In  manchen  Fällen  ist  diese 
zu    entscheiden,    in    and*»ren    nur  schwer   oder   gi 
causale  Diagnose  Iciclit  bei  Hyperemesis  gravidaru 
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brechen  in  dirertem  Anselilnsse  an  eine  psychisohe  Erregung,  nn  einen 
heftig(^u  Geniüthsaffeet  auftritt.  Aber  auch  wenn  beispielsweise  nach- 
gewiesen ist,  dass  eine  Erkrankung  des  Sexnal Systems  vorliegt  oder  dass 
das  Erbrechen  mit  der  Gravidität  in  Zusammenhang  steht,  so  ist  damit 
die  Art  des  Zusanimenhanges  noch  nicht  erklürt.  Denn  niclit  der  gravide 
Uterus,  nicht  die  Anletlexio  als  solche  löst  das  Erbrechen  direcL  aus. 
Stets  muss  eine  besondere  abnorme  Erregbarkeit  sich  hinÄuaddiren.  Dies 
zeigen  am  deutlichsten  die  früher  erwähnten,  von  Kulten bach  mit- 
getheilten  Fälle,  wü  die  hartnitckige  Hyperemesis  gravidannn  trotz  Fort- 
bestehens der  Schwangerschaft  sofort  sistirte,  als  den  Kranken  suggerirt 
wurde,  djiss  ein  an  sich  indifferenter  Eingriff  das  Erbrechen  beseitigen 
werde,  oder  als  eine  heftige  psychische  Erregimg  einwirkte,  wie  in  dem 
einen  Falle  die  Sorge  um  den  plot/Jich  scliwer  erkrankten  M&nn^  im 
andern  die  Furcht  vor  «inen»  vorcunehnipnden  Eingriffe. 

Die  Therapie  dos  genuinen  nervösen  Vomitus  begegnet  vielen 
Schwierigkeiten.  So  zahlreiche  Mittel  und  Methoden  auch  empfohk^n 
wurden,  so  lassen  sie  doch  oft  genug  im  Stiche.  Das  kann  an  sich 
nicht  Wunder  nehmen.  Nur  da,  wo  eine  loeale  Erkrankung  als  Ausgang 
des  Vomitus  sichergestellt  ist  und  wo  diese  zu  beseitigen  möglich  ist,  ist 
nucli  der  Wa^  unseres  Vorgeliens  klar  bezeichnet.  In  vielen  Fällen  ist 
aber  eine  directe  Ursache  nicht  nachweisbar  und  darum  auch  eine 
causale  Ftehaudlung  unmöglich.  Selbstverständlich  können  hier  nicht  die- 
jenigen Mittel  und  Methoden  besproch^/n  werden,  die  bei  Erkmnkimgen 
des  Gehirns  und  Rückenmarks,  bei  Erkrankungen  des  Peritoneums,  b*M 
Gallen-  und  Nierensteinen  und  dergleichen  gegen  das  gleichzeitige  Er- 
brerhiMi  in  Hi'tnu-ht  komnit^n.  Htt-r  muss  natiirlicli  in  erster  Reilie  das 
Grundleiden  bokümpft  werden. 

Wo  bei  nervös  beanlagten  Menschen  geistige  Ueberanstrengung, 
psychische  Aufregungen,  ÜHmüt.^isbewegungen  und  dergleichen  zu 
nervösem  Erbrechen  den  Anstoss  gegeben  haben,  da  suche  man  derartige 
SchädlicbkeitHn  möglichst  zu  beseitigen.  Wo  letzteres  eine  Theilcrschei- 
nung  und  Folge  der  Hysterie  und  Neunisthrnie  ist,  —  und  das  sind  vor- 
wiegend die  hier  in  Hetracht  kommenden  Formen  —  da  kämpfe  man 
gegen  diese  an,  Einesthcils  muss  die  allgemeine  Nervenschwäche,  die 
Neurasthenie,  die  Hysterii'  dun*ti  entsprechende  Methoden,  hydriatische 
Proceduren.  Abhärtungen,  am  besten  in  einer  geeigneten  Heilanstalt,  b^ 
seitigt  werden;  vor  Allem  aber  gilt  es,  das  momentan  in  den  Vorder- 
grund tretende  einzelne  Symptom  des  Erbrechens  zu  bekämpfen.  Meiner 
Meinung  nach  ist  das  rein  nervöse,  respective  hysterische  Erbrechen  am 
sichersten  auf  suggestivem  Wege  zu  beseitigen.  VTenn  der  Eine  von 
diesem,  der  Andere  von  jenem  Mittel  besondere  Erfolge  gesehen  haben 
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will}  so  ist  darum  nicht  ausgeschlossen,  dass  nicht  ai 
suggestivem  Wege  gewirkt  haben. 

Dass  es  auch  gelingt,  die  Hyperemesis  gravidari 
auf  diese  Weise  zu  heilen,  wurde  bereits  oben  erwäl 

Wo  ein  Leiden  der  Sexualorgane,  wo  eine  Wan 
da  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  das  Erbrechen  refl 
veranlasst  ist.  Hier  rfiag  darum  eine  loeale  Behandlui 
Nicht  so  selten  sieht  man  nach  einer  solchen  die  Bes 
freilich  oft  nur  für  einige  Zeit.  Denn  au  sich  macht 
uteri,  die  Wanderniere  nervöses  Erbrechen,  sonden 
besondere  Disposition  dazu  besteht.  Wohl  wird  mit 
genannten  Leiden  ein  das  Erbrechen  auslösendes  Moi 
aber  die  Disposition  an  sich. 

Wo  es  nicht  gelingt,  eine  directe  auslösende  ^ 
oder  wo  eine  dagegen  gerichtete  Behandlung  erfolg 
aber  sehr  hartnäckig  ist,  da  suche  man  die  Beiz 
herabzusetzen.  ]Man  lasse  die  Kranken  die  Horizoi 
verordne  ihnen  eine  möglichst  reizlose  Kost,  even 
hartnäckigen  Fällen  versuchen,  den  Magen  ein  pa 
auszuschalten  und  die  Nahrung  ausschliesslich  auf 
zuführen. 

Von  Magenausspülungen,    die  mehrfach  empfo 
bei  den  primären   genuinen  Formen  des   nervösen 
einen  besonderen  Erfolg  gesehen,  wohl  aber  in  Fäller 
secundär  die  Folge  einer  Hyperchlorhydrie  oder  inte 
secretion  war. 

Einige  Beobachter  wollen  gute  Erfolge  von  der 
Dusche  gesehen  haben. 

Die  Diät  muss  ausprobirt  werden,  blanche  ve 
Speisen,  manche  besser  feste,  andere  flüssige  Nahrung 
lassen  sich  hierfür  nicht  aufstellen.  Bios  im  Allgemei 
dass  die  Kranken  auf  einmal  nur  sehr  kleine  Meng« 
sich  nehmen  sollen. 

Von  den  am  meisten  empfohlenen  Medicame; 
erwähnt:  Morphium,  Opium.  Belladonna,  Codein,  die 
Form  von  Suppositoiien,  ersteres  auch  subcutan,  anv 
Mitteln  seien  noch  angeführt  die  Brorapräparate,  Chli 
(2:120  Aq.,  30  Spiritus  oder  Cognac,  esslöffel 
(3 — 6  Tropfen  auf  Zucker  oder  in  Wasser)  sowie  das 
(0*3 :  100  mehrmals  täglich  ein  Esslöffel  voll  bei  lee 

Als  eine  besondere  Form  des  Erbrechens  is 
erbrechen   der  Hysterischen  zu  erwähnen.    Auch  l 
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^fannern  ist  solches  auf  ceiuraie  n^rröse  Einflösse  ziirOckzufülireiides 
Bhtt^^rbrechen  inehnnals  heol>ae[Uet  wonlen.  Derartigt^  Hlutuiigeii  kifiinen 
sieh  hiliiüg  wiedprholen,  danern  manclmial  längere  Zeit  hindurch  an. 
iu  anderen  FüHpu  kehren  sie  in  grosseren  Intervallen  wieder. 

Das  All^^t-nieinbefinden  wird  dadnrfli  in  der  Regel  nicht  wesent- 
lich alterirt.  Im  gegebenen  Falle  ist  es  nalürlidi  sehr  schwierig,  zu  ent- 
scheiden, ob  es  sieh  um  eine  solche  hysterische  Blutung  handelt  oder 
ob  derselben  materielle  Veränderungen  zu  Ornnde  liegen.  Das  Fehlen 
gastrischer  Stüningen  ist  ebensowenig  beweisend,  wie  anderseits  das 
Vorhandensein  sonstiger  hysterischer  Erscheinungen,  Mir  selbst  stehen 
eigene  Erfahriinf»en  über  diese  Form  ni'!ht  zu  Hebote:  iniuierhin  glmibti* 
ich,  da  süleho  Formen  von  zuverlässigen  Kcobiiclitfirn  (Stiller,  u.  A.J 
angenommen  werden,  dieselben  hier  erwähnen  zu  sollen. 

Die  zweite  Gruppe  stellen  die  M  t>t, i  li  tätsneurosen,  die  mit 
einer  Depression  der  motorischen  Function  eiiihergehen,  dar. 
Dahin  gehören  die  Atonie  des  Magens  (Gastroplpgie),  die  In- 
snfficienz  di^sPylorns  und  der  Cardin,  die  Rum  in at  Ion  und 
Regurgitation. 

Die  Ätonte  des  Magens, 

Bereits  im  Capitel  »motnrisehe  Insufficienz  und  Ektasie  des  Magens« 
haben  wir  die  Aetiologie,  SyinpL^tmatologie  und  Therapie  derjenigen 
Form  der  motorischen  Insufficienz  besprochen,  die  auf  einer  Herabsetzung 
des  Tonus  der  Museuliitnr.  aiil"  eint-r  Atonie  beruht.  Letztere  kann  mit 
den  verschiedenartigsten  Magentitieetionea  einiiergohen,  sie  kann  aber 
auch  auf  nervösem  Wege  zu  Stande  kommen.  In  analoger  Weise,  wie  wir 
nach  plötzlichen  psycliischen  Erregungen  eine  Luhniung  der  Durm- 
mnscularis  beobachten,  tritt  nach  den  gleichen  Schädlichkeiten  zuweilen 
eine  Atonie  der  Mageiimu.seuliUur  atif. 

Auch  als  Theilerscheinung  gewisser  Erkrankungen  des  Ceiilral- 
nervensTsiems  kann  eine  derartige,  bald  kürzer,  bald  länger  andauernde 
Atonie  vorkommen. 

Ob  und  inwieweit  die  durch  Ueberladung  des  Magens  mit  schwer- 
verdaulichen Speisen  erzeugte  Atonie  als  eine  nervöse  aufzufassen  ist. 
dnrOber  liisst  sich  streiten.  Jedenfalls  kommt  es  unter  solchen  rmsliinden 
in  der  Regel  auch  zu  gleichzeitigen  Veränderungen  der  Saftsecrelion. 
liäuHg  auch  zu  abnormen  Gährungen,  wodurch  eine  längere  Stagnation 
der  Inge.-^ta  venmlasst  wird.  Die  Neigung  zur  Atonie  kann,  wie  früher 
schon  erwähnt,  auch  angeboren  sein;  der  sogenannte  schwache  Magen 
ist  in  manchen  Familien  erblicii.  Von  einigen  Gennssmittcln.  Tabak, 
Kafl^e.    hat    man  ebenfalls   behauptet,    doss  sie  zu  einer  solchen  Atonie 
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führen  köunon.  Sicher  ist,  dass  die  genannten  ]|| 
Mensehen  eine  Steigerung  der  SafUecretion  zur  Fi 
eine  primäre  Atonie  zur  Folge  haben  können,  dft 
Beobachtungen  nnrli  nicht  vor.  Auch  hei  Hysterisehflj 
kommt  es  zuweilen  zu  einer  solchen  Atonie,  die  W(^ 
aufzufassen  sein  dürfte.  Dagegen  dürfte  die  bei  Erknj 
Organe»  insbesondere  des  Peritoneums,  zuweilen  aufti 
zu  den  eigentlichen  Magenneurosen  zu  rechnen  sei 
tuan  Atonien  des  Magens  nach  Traumen  beobachtet,  d 
solchen,  die  die  Mtigengegend  nicht  direct  trafen.  | 
Trauma  die  Magengegend  direct  traf,  dftrfte  in  en 
gaslritisehe  Processe  zu  denken  sein.  Auch  im  Gefol 
kohken  beobachtet  man  zuweilen  Atonien  des 
dieser  Fähe  ist  eine  nervöse  Entatehungsweise  wah 
Vorkommen  von  Alonie  als  Folge  gastrischer  Krij 
Rosenheim')  jüngstens  die  Aufmerksamkeit  gelenk^ 

Bezüglich  der  Diagnose  sei  auf  da-sCapitel  »raoij 
verwiesen.  Die  Annahme,  dass  die  Atonie  als  eine  ech^ 
zufassen  sei,  stützt  sieh  vor  Allem  auf  den  Nachweis  ^ 
ätiologischen  Momentes,  insbesondere  auf  das  Fei 
änderung  des  Magens,  speciell  einer  Saftsecretionsstöri 
besteht»  liegi  es  näher,  die  Atonie  als  Folge  dieser  j 
verständlich  kann  die  Frage,  ob  mit  der  Atonie  | 
secrelionsstöriing  einhergeht,  nur  durch  die  diagnoaj 
entschieden  werden:  letztere  ist  ja  auch  allein  ini 
handenseiü  einer  Atonie  sicherzustellcD.  Atonien 
Neurosen  sind  jedenfalls  selten. 

Die  Behandlung  muss  einestheils  das  ve 
berücksichtigen,  aodernlheils  die  Atonie  als  solche  zi] 
Bezüglich  der  dem  letzteren  Zwecke  dienenden  iVfi 
Capitel  »motorische  Insuffieienz«  verwiesen.  Die  C 
muss  vor  Allem  die  Ursache  wegzuräumen  und  daa 
System  möglichst  zu  krülligen  suchen,  sie  muss  d; 
Hysterie  bekämpfen. 


Die  Insufficienz  oder  Incontinenz  de« 

Wenn  man  bei  einem  gesunden  Menschen  ein^ 
Brausepulvers    in    den    3Iagen    bringt,    bläht    siel 
dass    seine    Contouren    deutlich    fühlbar    und    meä 


')  Berliner  klinUehe  Woehenschrifl.  1897,  Xr.  11  und 
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bar  werdeu.  Erst  aaoh  einigen  Minuten  entweicht  das  Gas.  im<l  zwar 
in  der  Regel  durch  Aufstossen  uach  oben.  Normaler  Weise  lässt  also 
der  Pylorus  zunächst  kein  Gas  durchtreten:  erst  nach  einigen  Minuten 
erschlafft  er.  Auch  währemi  der  Verdauung  ist  der  l'viorusring  ge- 
scldossun  und  luir  vuii  Zeit  zu  Zeit  losst  er  die  verflüssigten  oder  llOssig- 
breiigen  Speisernassf^n  iu  den  Diiriu  entweichen.  Man  spricht  daniin  von 
einer  Sut'liclenz,  von  einer  Schhissfahigkoit  des  normalen  Pylorus»  im 
Gegensatze  zur  Insufticicnz  des  Pjlorus,  d.  h.  wenn  er  nicht  schlussfählg 
ist,  wenn  der  Sphineter  pvkiri  nicht  mehr  den  Magen  vollständig  gegeu 
den  Dünndarm  abziischliessen  vermag. 

Eine  solche  Insufficienz  oder  Ineontinenz  des  Pvlorus  kann  durch 
organische  Veründerungen  bedingt  sein  oder  sie  kann  auf  nervöser  Basis 
beruhen.  Die  Pylorusmusculatnr  kann  durch  ulcerose  Processc  zerstört 
sein,  so  z.  B.  beim  Carcinom,  sie  kann  durch  eine  unnachgiebige  Narbii 
ersetzt  sein.  Auch  durch  Duttdctudstenosen,  durch  eine  Compression  des 
Duodenums  von  aussen  oder  durch  eine  narbige  Duodi.'nalstenose  kann 
der  Pylorusring  abnorm  gedehnt  und  so  insufticient  werden.  Es  gibt 
aber  auch  Fälle,  wo  eine  derartige  mechanische  Ursache  sich  nicljt 
findet,  wo  die  Insufticienz  vielmehr  auf  einer  Lähmung  der  motorischen 
Nerven  des  Ringmuskels  beruht.  Auf  diese  nervöse  Porm  der  Fylonis- 
insufticinnz  hat  zuerst  Ebstein  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Man  hat 
sie  bei  Compressionsmyelitis.  sowie  auch  bei  Hysterie  beobachtet.  Der- 
artige nervöse  Formen  zäljlen  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Obschon  ich 
bei  den  meisten  Magenkranken  eine  Aufblähung  des  Magens  behufs 
genauer  Bestimmung  seiner  Lage  und  Form  vornehme  und  obschon  das 
Bild  der  Insuffirienz  des  Pylorus  mir  öt'ter  begegnet  ist,  so  habe  ich 
doch  keinen  P^all  gesehen,  in  dem  Anhaltspunkte  för  eine  rein  nervöse 
Natur  derselben  sich  ergeben  hätten. 

Die  Diagnose  der  Insnfficienz  des  Pylorus  beruht  vor  Allem  auf 
dem  Nachweis,  dass  in  d^n  Mag^n  gebrachte  Luft  oder  in  demselben 
sich  entwickelnde  Kohleasiiure  nicht,  wie  in  der  Norm,  hier  eine  Zeit 
lang  festgehalten  wird,  sondern  sofort  durch  den  Pylorus  entweicht. 
Bringt  man  eine  Brauseraischung  in  den  Magen,  so  bläht  sich  nicht 
dieser,  sondern  statt  seiner  die  Därme  auf,  wobei  es  jedoch  zu  keiner 
eigentlichon  Tympanie  kommt. 

^lan  hat  gegen  diesen  Versuch  eingewandt,  dass  audi  trotz  guter 
Sufiticienz  des  Pylorus  eine  Aufblähung  des  Magens  nach  Einnahme  einer 
Brausemischung  unter  Umstünden  ausbleiben  könne,  und  zwar  dann. 
wenn  die  3Ienge  des  Gases  eine  zu  geringe  sei.  Vor  diesem  Irrlhuni 
kann  rann  sich  leicht  dadurch  schtUzen,  dass  man  eine  grössere  Menge 
Brausepulvers  nehmen  lässt. 
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Dagegen  kann  trotz  Pylorusinsufficienz,  so  zum 
die  Folge  einer  hochgradigen  Duodenalstenose  ist,  d< 
Umständen  aufblähen.  Indess  wird  es  hier  meistens  \ 
bieten,  die  Diagnose  auf  eine  Verengerung  des  Daod< 
Nähe  zu  stellen,  da  hier  früher  oder  später,  in  gleicher  > 
Stenosen,  eine  Erweiterung  des  Magens  sich  einstellen 
Methoden,  die  man  zum  Nachweis  einer  Pylorusin 
hat,  sind  von  untergeordneter  Bedeutung,  so  z.  B. 
Avelcher  verfrühtes  Auftreten  der  Salicylursäurereaetion 
sprechen  würde. 

Vielleicht  dürfte  es  mittelst  der  von  Kuhn*) 
gegebenen  Spiralsonde  gelingen,  in  mehr  directer  ^ 
des  Pylorus  nachzuweisen.  Doch  mangelt  es  bis  jetzt 
suehungen.  Auch  das  Aufhören  von  Erbrechen,  sow 
Diarrhöen,  welche  Symptome  Ebstein  als  weitere 
zeichen  angegeben  hat,  dürften  häufig  verraisst  und 
Fällen  einer  durch  organische  Veränderungen  vers 
beobachtet  werden.  Ebenso  scheint  mir  das  mehr 
ptora,  dass  die  Ingesta  viel  rascher  als  sonst  den  Ma 
zuverlässig.  Ich  wenigstens  habe  es  bei  organischen 
der  Regel  verraisst.  Anderntheils  ist  dieses  Sympi 
es  kommt  in  gleicher  Weise  bei  gesteigerter  Motili 

Ist  eine  Pylorusinsufficienz  festgestellt,  so  gilt 
zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  nervöse  Form  hs 
oinev  solchen  ist   man   nur  da  berechtigt,    wo  jede  < 
rung   mit  Sicherheit   ausgeschlossen  werden   kann   i 
eine  nervöse  Disposition   besteht.    Auch  würde  ein 
dass  der  Pylorus  bald  schliesst,  bald  insufficient  ist, 
nach  gewissen,  das  Nervensystem  treffenden  Schädli 
Gunsten  der  nervösen  Natur  sprechen.  Allerdings  ka 
sehen  Magenerkrankungen  die  Schlussflihigkeit  wechs 
die  Diagnose  der  nervösen  Natur  der  Pylorusinsuffieie 
keiten. 

Die  Behandlung  kann  nur  gegen  das  Grundl 
Gegen  die  Insufficienz  als  solche  hat  man  Massage,  E 
Dnschen  und  dergleichen  empfohlen. 


Die  Insufßcienz  der  Cardia^  die  Regurgitation  um 

In  analoger  Weise  wie  der  Pylorusring  kann  i 
der   Cardia   insufficient   sein.     Normaler  Weise   ist 


')  Archiv  für  Verdauungskrankbeiten.  Bd.  III. 


l)ie  einzelnen  Foroifn  Jor  Mas^^nnourosen. 


893 


xweifelsohae  viel  schwächer,  als  dor  des  Pylorus,  wio  wir  schon  bei  der 
kfinstiicheu  Aufblübuiig  niitt(»lsL  Kohlt^nsfiure  sehen.  Dort  entweicht  jedes- 
mal das  Gas  zuerst  nach  oben  und  erst  später  löst  sich  der  Krampf  des 
Pylorus.  Im  Geo-ensatze  zum  Krampf  der  Cardia  können  hier  bei  der  In- 
suflieienz  die  beim  Essen  TerschhiekLe  Luft,  sowie  im  Magen  gebildete 
Gase  sehr  leicht  nach  oben  entweichen.  So  lange  nur  Luft  und  Gase 
nach  oben  entweichen,  erwachsen  den  Kranken  daraus  keine  besonderen 
Beschwerden  und  handelt  es  steh  dabei  kaum  um  einen  eigenilichen 
krankhaften  Znstand.  Anders  da,  wo  e«  zu  einer  Regurgitation  von 
Magenin hiilt  kommt.  Von  einer  solchen  spricht  man,  wenn  zeitweise 
nach  dem  Es.sen  ein  Theil  der  Ingesta  des  Mai2:ens  aufsteigt  und  bis  zum 
Mund  kommt,  um  dann  aiisge.spien  zu  werden. 

Von  einer  Rnmination  spricht  man  dagegen,  wenn  die  hoch- 
gekommenen Speisen  gleich  wieder  verschluckt  werden,  wobei  es  gleich- 
giltig  ist,  ob  sie  nun  nochmals  gt^kaut  werden  oder  nicht.  Beiden  Vor- 
gängen, der  Regurgitation  und  Rumination,  ist  also  das  Zurtlckkoramen  von 
Speisen  in  den  Mund  gemeinsam;  nur  werden  sie  im  ersteren  Falle  so- 
fort ausgespuckt,  im  and(*reu  Falle  dagegen  ohne  oder  mit  nochmaliger 
Duri^hkauung  alsbald  wieder  hinabgesnhliickt. 

Ueber  das  Wesen  der  Regurgitation  und  Rumination  gehen  die 
Meinungen  auseinander. 

Manche  Autoren  führen  ilieselben  auf  eine  dauernde  Lühmuug  und 
Erschlaffung  der  Cardia  zurück,  andere  nehmen  nur  eine  temporüre  In- 
fiufficienz  derselben  an.  Wieder  andere  suchen  das  veranlassende  Moment 
in  einer  gesteigerten  Reizbarkeit  des  Vagus,  respective  des  N.  dÜatator 
cardiae.  Diese  Reizung  kann  auf  centralem  oder  peripherem,  respective 
redectorischem  Wege  erfolgen. 

Wie  schon  erwähnt,  kommt  es  bei  der  Regurgitation  im  Gegensatze 
zur  Eructation  nicht  blos  zum  Aufstossen  von  Gasen  und  Luft,  sondern 
auch  flüssiger  und  fester  Speisetheile.  Dieses  Regurgitireu  erfolgt  zu- 
nüchst  ganz  unwillkürlich,  ohne  jegliche  Anstrengung;  auch  ist  dasselbe 
nicht  mit  Üebelkeit  oder  Rrechneigung  verbunden.  Manche  Kranke  rufen 
es  allerdings  weiterhin  künstlich  hervor,  indem  sie  ihre  Bauchmuskeln 
stärker  controhiren,  wodurch  das  Emporsteigen  der  Ingesta  leicht  ver- 
anlasst wird.  Nattlrüch  haben  die  regurgitirlen  Speisen  je  nach  der 
Periode  der  Verdauung,  zu  der  die  Regurgitation  erfolgt,  einen  ver- 
schiedenen Geschmack.  Erfolgt  die  Regurgitation  bald  nach  der  Aufnahme 
der  Speisen,  so  haben  sie  noch  den  gleichen  Geschmack  wie  vorher;  in 
spüterer  Zeit  haben  sie  einen  bald  mehr  sauern,  bald  mehr  bitteren  Ge- 
schmack. Meistens  sind  die  Kranken,  wenn  man  sie  energisch  dazu 
auffordert,  im  Stande,  das  Emporkommen  der  Ingesta  zu  unterdrücken. 
Schon  dadurch  unterscheidet  sich  diese  Form  der  Regurgitation  von  dem 
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das  bei  Oesophagusstenose] 

seil   sich  die  letztgenannten 


bei  Oesopl 


Regurgitir 

kommt,     üebrigens 

fliirch   die   subjectiv 

durulj  die  chemische  Untersuelnitig  unterscheiden.    Lf 

das  völlige  Fehlen  aller  der  Veränderungen,  diedasV« 

im  Magen  zur  Folge  hat. 

Diese  nervöse  Regurgitation  hat  keine  ernstere  j 
nur  wenige  Speisereste  herausbefördert  werden.  Wo  | 
hiiufig  wiederholt,  wo  sehr  reichliche  Mengen  von  M 
belordert  werden,  da  kann  schliesslich  juioh  die  allg 
leiden.  Indess  kommt  es  bei  der  nervösen  Regurgit^ 
nieht  zu  solehen  hohen  Graden. 

Die  Diagnose  ist  fftr  gewuhulich  le.ieht.  Natürlj 
nisehes  Leiden  des  Magens  oder  des  Oesophagus  in 
Meistens  findet  man  bei  derartigen  Krauken  noeh  S' 
oder  nervöse  Erscheinnngen.  Vielfach  sieht  man  sie  nui| 
wenn  sie  beaohtel  werden.  Solches  tritt  leichter  auf, ; 
•erregt  sind.  Psycliischer  Beeintiiissung  gelingt  es  raeiS 
bcsetligen.  Die  Hauptaufgabe  der  Therapie  ist  deffl 
die  Kranken  dahin  zu  beeinflussen,  dass  sie  das  | 
ilrücken.  Bei  numchen  Kranken  kunimt  es  leicht  zur  t 
sie  hastig  essen,  wenn  sie  die  Speisen  nicht  richtij 
arbeiten.  Solche  Leute  fordere  man  auf,  sorgHlltj 
langsam  zu  essen.  Ob  dem  Schlucken  von  Eisstüekel 
der  Galvanisation  und  Faradisation  des  Magens,  sowi 
welche  Mittel  und  Methoden  man  dagegen  enipfohle| 
lieber  Einfliiss  Äuzusch reiben  ist,  mag  daliingestellt  1 
mögen  sie  in  hartnackigen  Fällen  versucht  werden.    1 

Im  Gegensatze  zur  Regurgitation  werden  bei  l 
die  hochgekommenen  Speisen  nicht  ausgespien,  sondei 
geschluckt.  In  gleicher  Weise  wie  bei  der  Regurgitatic 
die  zeitweise  eintretende  Erschlaßung  der  Cardia  eine 
Nach  Singer  besteht  die  Mechanik  des  Rumiuati 
AspinUton  des  Mageninhaltes  bei  erschlaffter  CardM 
Verdünnung  im  Brusiratmie,  welche  unt*.^r  der  Inspij 
Thorax  bei  gleiflizeitigeiii  GlolLisschluss  aufrecht  erhaj 

Wie  bereits  erwähnt»  fallen  Regurgitation  und  1 
Zeit  der  Verdauung.  Es  lag  darum  nahe,  zu  vermuth^l 
nation  vielleicht  mit  gewissen  Secretionsanomalien  1 
stehe.  Dies  hat  sich  indess  niclit  bestätigt.  Nicht  nur 
bei  verschiedenen  Ruminanten  durchaus  verschiedenj 
und    demselben    IndiviiJuuni    ergab    sich    zu    verschi 
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wechselndes  Verhalten  des  HGl-Gehaltes.  Schon  dieser  Wechsel  zeigt,  dass 
die  iiier  etwa  auftretenden  Secretionsanomaüen  nicht  das  veranlassende 
Moment  sein  können.  Sie  stellen  vi<-lmehr  nur  eine  TLeilerscheinung  oder 
Coraplii*iiti<in  der  drr  Rnmiriiitioti  zu  Gnindn  liei^enden  Neurose  dar. 

BeÄtifjlif*li  der  Aetiolo^ie  der  Rurniiiation  sei  hier  nur  erwähnt, 
dass  dieselhe  in  allen  Stünden  vorkommt  und  dass  die  Mehrzahl  der  hisher 
beobachteten  Fälle  das  mannlielie  Oeschlecht  betraf.  Heredität,  respective 
Nachahmung,  spielen  unzweiftilhafl  eine  gewisse  Rolle;  jedenfalls  liegt  aucli 
da,  wo  Eltern  und  Kinder  in  gleioher  Weise  an  Ruminatitm  litten,  die 
Wahrscheinlichkeit;  dass  der  NachRhmung.strieb  die  Hauptursache  war. 
um  nächsten.  Als  Gelegeuheitsursndien  hat  man  Gemüthsbcwegungen, 
psychisclie  Aufregung,  hastiges  Essen,  Traumen,  die  die  Älagengegend 
trafen,  beschuldigt.  Dass  diese  Schädlichkeiten  bei  einem  sonst  gesimden 
Mensehen  nicht  ohne  Weiteres  eine  Rumination  zur  Folge  haben,  ist 
klar.  E>azu  bediirf  es  noch  eines  weiteren  Factors,  das  ist  eine  gewiss«' 
nervOse  Disposition.  Und  in  der  That  handelt  es  sich  ja  fast  stets  um 
Hysterische,  Neurastheniker.  Epileptiker,  Idioten. 

Bezflglich  der  Symptome  habe  ich  bereits  erwähnt,  dass  es  sieh 
bti  der  Rumination  um  ein  Aufsteigen  llüssigen  und  festen  Mageninhaltes 
handelt,  wubei  letzterer  nicht,  wie  bei  der  Regurgitation,  ausgespien, 
sondern  wieder  liinabgeschluckt  wird.  Ein  eigentliches  Wiederkauen. 
wie  der  Name  »Rumination«  besagt,  findet  dabei  in  der  Regel  nicht 
statt;  solches  beobachtet  luan  nur  bei  einem  kleinen  TheÜ  der  Kranken, 
und  zwar  vorwiegend  bei  Geisteskranken,  Idioten  und  Epileptikern. 

BezQglich  des  Chemismus  des  Mageriinh«!tes  wurdn  oben  hereits 
erwähnt,  dass  sich  ein  einheitliches  Resultat  nicht  ergab.  Bald  fand  man 
Hyperaeidität,  bald  Subacidität,  bald  völliges  Fehlen  der  freien  HCl. 
bald  normale  Säureverhältnisse.  Die  Motilität  des  Magens  erwies  sich  in 
der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  nurnial.  Das  Allgemeinbefinden,  der 
Ernährungszustand  wurde  in  der  Regel  nicht  alterirt.  Bemerkenswertli 
istt  dass  die  meisten  Kranken  im  Stande  sind,  das  Ruminiren  zu  nnter- 
drficken  iind  dass  au^rh  i>IiUzIiche  psychische  Erregungen  dasselbe  öfter 
vorübi^rgehend  zum  Schwinden  bringen. 

Die  Rumination  ist  leielit  zu  erkennen.  Eine  Verwechslung  mit 
Erbrechen  ist  unmöglich.  Schon  die  Schilderung  der  Symptome  reicht 
zur  Sicherstellung  der  Diagnose  aus;  noch  leichter  ist  es,  die  Rumination 
zu  erkennen,  wenn  man  die  Kranken  selbst  zu  beobachten  Gelegen- 
heit bat. 

Die  Behandlung  ist  eine  rein  psychische.  Wo  die  Kranken  die 
schlechte  Gewohnheit  haben,  sehr  ha.stig  zu  essen  und  die  Speisen  un- 
genügend zu  zerkauen,  da  mache  man  sie  auf  die  Schädlichkeit  dessen 
aufmerksam    und    halte   sie   davon    ab.     Der  Kranke   muss  systematisch 
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dahin  gohracht  worden,  das  Ruminiren  zu  unterd^ 
im  etiLsprecheuder  psyehiseher  Beeiaflussang  seitens 
gutem  Willen  des  Patienten.  Dass  man  da,  wo  zuf 
Störungen  vorhanden  sind,  diese  in  entsprechender  1 
seibstverstaudlieh.  Aber  auch  diese  sind  in  der  Bl 
allgemeinen  Nervosität.  Gegen  letztere  kommen  weiw 
Methmlen  in  Biitnuriit,  die  das  Nervensystem  zu  krilfll 
Selbslverstiludlich  soll  man  Kranke,  die  riiininireu,  n| 
die  Erfahrung  zeigt,  dass  das  Sehen  des  Kuminirens  IJ 
anderen  Personen  die  gleiche  Erscheinung  hervorruf 
Alle  sonst  empfohlenen  Jlotlioden  und  Mittel 
mehr  aul*  indirectem,  d.  h.  auf  psychischem  Wi 
entfalten. 

B.  Secretionsneurosen  des  Magi 

Dass  die  Seeretion  des  Magens  unter  nervö^ 
kann  schon  nach  der  Analogie  mit  anderen  Drüsen,' 
klinischen  Erscheinungen  nicht  zweifelhaft  sein.  Des 
Magensaftsecretion  auf  dem  Wege  des  Reflexes  angei 
beispielsweise  die  bekannten  Beobachtwiigeu  von  Bi dd 
gezeigt  haben.  Bei  hungernden  Hunden  genügte  dej 
Speisen,  eine  Magensaftsecretion  hervorzurufen.  Ichi 
die  Beobachtung  vuu  Riebet 2)  an  einem  Mensche 
Oesophagus  und  einer  Magenüstel,  bei  dem  aus  l 
stark  schmeckender  Speisen  jedesmal  Magensaft  aiisf 
von  den  gekauten  Speisen  in  den  Magen  gelangt  wi 

Indess  hatten  diese  und  weitere  Versuche  die 
eigentliche  Seeretion suerv  des  Magens  sei,  nicht  6{ 
suchten  zuerst  die  Versuche  vonPawlow  und  Schi 
Sie  machten  bei  einem  Hunde  eine  Oesophagolüraij 
schluckten  Speisen  zur  Wmidöffnung  wieder  hiuausll 
Magen  zu  gelangen;  sodann  legten  sie  eine  Magi 
Mageninhalt  zur  Untersuchung  zu  gewinnen.  Jedesnl 
der  Speisen  reichliche  Magensaftsecretion  ein;  diea^ 
sobald  der  Vagus  durchschnitten  war.  Daraus  schlosj 
Magensaftsecretion  veranlassende  Reflex  durch  den  1 

Mittelst  dircclcr  Vagiisrcizung  die  SaflsecretionI 
Pawlow  und  Schumowa  nur  einmal:  dieser  Vers 


')  Bitidcr  unti  Schmidt,  Dia  Vordaiiungssiiftß  and 
-)  Josirmi!  de  ranatomie  et  de  la  physiologic.  1878. 
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Die  einzelnen  Formen  der  Magi>nn(.*urü$en- 


Ö97 


schon  er  positiv  ausfiel,  nicht  als  ganz  unzweideutig  gelten,  da  zur  Zeit 
der  Vornahme  desselben  norh  Najirniigsreste  im  M»gen  vorhanden  waren. 
ferner  auch  deswegen,  weil  viel  weniger  Magensaft  herausfloss,  als  bei 
der  ScheinfÖttening.  Den  sicheren  Nachweis,  dass  der  Vagus  der  Secretions- 
nerv  des  Magens  ist,  haben  erst  die  Versuche  von  Schneyer')  erbracht. 
Wenn  es  demnach  feststeht,  dass  die  Magensaftsecreiion  auf  ner- 
vösem Wege  beeinflusst  werden  kann,  so  ist  auch  von  vorneherein  zu 
erwarten,  dass  diese  Seeretion.  wie  die  anderer  Drüsen,  nuf  nervösem 
Wege  eine  Steigerung  oder  eine  Hemmung  erfahren  kann.  Die  klinische 
Beobachtung  stimmt  mit  dieser  Annahme  überein.  Keineswegs  selten 
sind  die  Fälle,  wo  wir  eine  Steigerung  oder  eine  Herabsetzung  dt^r  Safl- 
secretion  beobachten,  die  kaum  anders  denn  als  eine  nervöse  betrachtet 
werden  kann.  So  spricht  man  darum  einerseits  von  einer  nervösen  Hyper- 
acidität,  von  einem  nervösen  Magensaflfluss,  andererseits  von  einer  ner- 
vösen Sab-  und  Anncidität,  von  einer  nervösen  Hypochylia  und  Achyiia 
gastrica.  Aber  nicht  jede  Steigerung  der  Saflsecretion  ist  ohne  Weiteres 
als  eine  nervöse  aufzufassen,  ebenso  wenig  wie  jede  Herabsetzung.  Von 
der  Sub-  und  Anaciiiitat  wissen  wir  längst,  dass  sie  nicht  nur  auf  ner- 
vösem Wege  zu  Stande  kommt,  sondern  dass  sie  —  und  zwar  viel 
häufiger  —  als  Begleit-  und  Folgeerscheinung  organischer  Magen- 
erkrankungen  auttritt.  Von  vorneherein  ist  gar  kein  Grund  einzusehen, 
warum  das  Gleiche  nicht  auch  flir  die  Formen  mit  Steigerung  der  Safl- 
secretion gelten  sollte.  Nur  da  können  wir  von  einer  Secretionsneurose 
reden,  wo  diese  Anomalie  der  Saftsecretion  ausschliesslich  auf  nervösem 
Wegf*  durch  directi'  oder  reilectorisclip  F>regung,  beziehungsweise 
Hemmung  von  Magennerven  zu  Stande  kommt. 


Di«  nervöse  H^fperacidüät^  Superacidifüi,   Hyperchlorhifdrie. 

Auf  eine  genauere  Besclireibung  der  Symptome  dieser  Form  brauche 
ich  hier  nicht  einzugehen:  es  sei  bezüglich  dessen  auf  das  Capitel  »Ilyper- 
chlorhydrio«  verwiesj.m.  Dort  sind  inicli  die  Gründe  angi^ffüirt.  warum 
ich  die  Hyperchlorhydric  gesondert  besprochen  und  nicht  blos  bei  den 
Secretionsneurosen  erwähnt  habe.  Dieselbe  kann  nervöser  Natur  sein  und 
ist  es  gewiss  nicht  selten,  aber  sie  braucht  es  nicht  zu  sein.  Vielfach 
sieht  man  Hyperchlorhydrie  unter  Verhältnissen,  wo  jeglicher  Anhalts- 
punkt für  eine  nervöse  Entstehungsweise  fehlt.  Für  manche  Fälle  ist 
der  letzte  Grund  der  Hyperchlorhydrie  noch  unklar:  trotzdem  darf  man 
sie  darum  nicht  cdjne  Weiteros  zu  den  Neurosen  rechnen.  In  anderen 
Fällen    sieht   sie    mit  miitericlten  Erkrankungen,  so  mit  Gastritis.  Ulcus 
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ia  Zusammenhang:.  Rei  letzU^rem  (indet  sieh  in  der  Rf^gel  Hyperehlor. 
hydrie.  Wie  der  ZusiiramGEhang  beider  ist,  darüber  geben  die  Meinungen 
auseinander.  Sicher  aber  kann  sie  hier  nicht  als  eine  Neurose  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes  aufgefasst  werden. 

Bekanntlich  versteht  man  unter  Hyperchlorhydrie  die  Absonderung 
eines  abnorm  reichii(?hen,  respective  sauren  Magensaftes  während  der 
Verdauung.  Nicht  nur  die  Gesammtncidität  ist  dabei  eine  höhere,  sondern 
auch  die  freie  HCl  ist  vermehrt.  Von  ilen  FernienJen  nimmt  man  ebenfalls 
an,  dass  sie  dabei  gesteigert  sind;  diich  ist  dies  noeh  nicht  durch  aus- 
reichende Untersuchungen  siehergestellt. 

Von  einer  nervösen  Hvperehlorhydrie  können  wir  nur  reden,  wenn 
nicht  nur  jedes  substantielle  3Iagenleiden  ausgeschlossen  ist.  sondern 
wenn  zugleich  erwiesen  ist,  dass  diese  Steigerung  der  Saftsecretion  auf 
nerTüsem  Wege  zu  Stande  kommt.  In  der  Regel  gelingt  es  bei  solchen 
Kranken  bei  genauer  Beobachtung,  auch  sonstige  nervöse  Symptome  zu 
limien.  Am  häufigsten  sehen  wir  diese  nervöse  Hyperchlorhydrie  bei 
erethisclien  Naturen,  bei  Neuntsthenikeru,  bei  geistig  Ueberangestrengten. 
Wahrend  die  mit  Hyperchlorhydrie  einhergehenden  organischen  Er- 
krankungen sieh  durch  ein  mehr  gleichmässiges  Andauern  der  erhöhten 
Saftseeretion  auszeichnen,  sehen  wir  hier  einen  sehr  häutigen  Wechsel.  Bald 
ist  die  Saftsecretion  normal,  bald  gesteigert:  letzteres  tritt  besonders  dann 
auf.  wenn  heftigere  psychische  Erregungen,  geistige  Ueberansirengung  oder 
sonstige  Schildlichkeiten  eingewirkt  haben.  Diese  nervösen  Formen  sehen 
wir,  wenigstens  nach  meiner  Erfahrung,  häutiger  in  den  gebildeten  als 
ungebildeten  Ständen,  so  bei  Aerzten,  die  eine  sehr  aufregende  Praxis 
haben,  bei  Advocaten,  Gelehrten,  Raufleuten,  kurz  bei  Leuten,  die  sich 
geistig  anstrengen,  die  vielen  Aufregungen  ausgesetzt  sind.  Vorwiegend 
sieht  man  sie  im  mittleren  Alter,  selten  bei  alten  oder  ganz  jungen 
Leuten.  Bei  Frauen  trifft  man  diese  Formen  seltener,  am  häufigsten  noch 
bei  Hystensehen. 

Bezüglich  der  Symptome,  sowie  des  Nachweises  verweise  ich  auf 
das  im  Oapitel  Hyperchlorhydrie  (S.  348)  Gesagte. 

Keineswegs  aber  handelt  es  sich  bei  der  Hyperchlorhydrie  um  eine 
Saftsecretionsstömiig  allein.  Fast  stets  gelit  damit  eine  gesteigerte  Sensi- 
büiliit,  eine  Hyperästhesie  oder  Gastralgie  einher.  Umgekehrt  kann  aber 
auch  eine  Hyperästhesie  oder  Gastralgie  ftir  sich  viele  der  Symptome  er- 
zeugen, die  der  Hyperchlorhydrie  eigen  sind.  Ob  es  sich  um  die  eine 
oder  die  andere  Form  handelt,  kann  nur  die  diagnostische  Ausbeberuug 
entscheiden.  Auch  Störungen  der  motorischen  Thfitigkeit,  insbesondere 
ein  Pyloruskramj>C,  vermehrte  Peristaltik  des  Magens,  gehen  nicht  selten 
mit  der  Hyperclildrliydrie  einher. 
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Wälirt^nil  als  Regel  pAum  kfinii.  dass  die  Hyperrhlarhydrie  um 
deswillen,  weil  dai^ei  die  Mageiiverdaiiuüg  sehr  schnell  vor  sieli  geht. 
die  Ingesta  eher  früher  als  später  aus  dem  Magen  anstreibt,  sieht  man 
auch  Frdle,  wo  mit  dieser  Hyperchlorhydrie  eine  scheinbare  rnolonsfhe 
Insut'ticienz  einhergeht;  trotz  der  gesteigerten  Saftsecreliou  bleiben  die 
Ingestil  abnorni  lange  ini  Magen.  Dieses  längere  Verweilen  der  Ingestu 
hat  hier  meist  nicht  in  einer  Atonie,  sondern  in  einem  gleichzeitigen 
Pvloriuskrifinipf  seinen  Grund. 

Die  Diagnose  der  Hyperchlorhvdi'ie  stützt  sich  ausschUessheh  auf 
das  Ausheberungsresultat  nach  Probefrühstück  oder  Probemahlzeit.  Ob 
es  sich  um  eine  nervöse  Form  handelt,  kann  nur  unter  Berücksich- 
tigung der  Aetiologie,  der  Verlaufsweise,  des  Allgenieinzustaudes  und 
dergleichen  mehr  entschieden  werden.  Vor  Allem  wichtig  erscheint  mir. 
dfiss  gerade  diese  nervösen  Formen  sehr  hiiulige  Tntermissionen  zeigen, 
d&ss  die  Beschwerden  anfallsweise  auftreten,  oft  Wochen  lang  cessiren. 
dann  |ilötzlich  unter  Einwirkung  einer  psychischen  Schädlichkeit  und 
dergleichen  \neder  auftreten.  Jedenfalls  sollte  man  mit  der  Diagnose 
»nervöse  Hyperchlorhydrie«  vorsichtig  sein  und  nur  da  von  einer  solelien 
reden,  wo  eine  nervöse  Eiitslehungsweise  erwiesen  ist.  Nur  solche  P'ormen 
darf  man  dahin  rechnen,  wo  jegliches  materielle  Leiden,  sowie  jede  andere 
Eutstehungsweise  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann.  Dia f.'nos tisch 
von  Bedeutung  ist  vor  Allem  die  Unregelmässigkeit  der  Anfalle  imd 
ihre  Aijhüngigkeit  von  psychischen  Momenten.  Derartige  P^ormen  der 
nervösen  Hyperchlorhydrie  sind,  wenigstens  nach  meiner  Erfahrung, 
keineswegs  so  hüufig,  wie  Viele  noch  annehmen.  Fieilich  bietet  es  in 
raunchen  Fallen  grosse  Schwierigkeiten,  zu  entscheiden,  welche  Bedeutung 
di«  Hyperchlorhydrie  hat.  Keineswegs  aber  sollte  man  jede  Hyperchlor- 
hydrie, wie  Manche  tliun.  ohne  Weiteres  zu  den  Neurosen  rechnen. 

Was  die  Bf^handhing  betrifft,  so  brauche  ich  auf  die  Mittel  und 
Methoden,  die  '^^g<^n  die  Hyperchlorhydrie  in  Frage  kommen,  hier  nicht 
einzugehen:  ich  verweise  beztlglich  dessen  auf  das  früher  Gesagte.  Hier 
kommen  nur  diejenigen  Methoden  in  Frage,  die  gegen  die  abnorme  Reiz- 
barkeit als  solche  zur  Anwendung  gelangen. 

Aus  dem  oben  Gesagten  geht  hervor,  dass  ft)r  die  meisten  Falle  der 
Grund  der  einzelnen  Anfälle  nicht  in  einer  direeten,  sondern  in  einer 
retkctorisrhen  Errcirung  der  Seeretionsnerven  des  Magens  zu  suchen  ist. 
Meistens  handelt  es  sich  um  nervöse,  um  leiclit  erregbare  Menschen.  Die 
Behandlung  der  einzelnen  Anfälle  genügt  hier  nicht.  Auch  die  Regelung 
der  Diät,  so  wichtig  sie  ist,  reicht  nicht  aus.  Sehen  wir  doch  gerade  bei 
diesen  Formen,  dass  der  Anfall  oft  selbst  trotz  vorsichtigster  Diät  eintritt. 
Ja  gerade  hier  beobachten  wir  häufig,  wie  ich  dies  früJier  geschildert 
habe,  dass  der  Kranke,  der  heute  die  schwersten  Speisen  ohne  jede  Be- 
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sch werde  verdaut,  un  einera  andereu  Tage  nach  dem  ü^ 
Beefsteaks  einen  mit  heftigen  Sthmerzen  verbundenen  4 
chlorhydrie  zeigt.  Nicht  die  Nahrung  als  solche  bat  deil 
sondern  irgend  eine  Erregung  hatte  trotz  reizloser  Kost  z% 
itbriurm  starke  Sullsecretion  tinirnt.  Hier  gilt  es,  das  veros 
z\x  beseitigen,  hier  gilt  es,  vor  Allem  das  Gesanim 
kräftigen  und  die  Lebensweise  zu  regeln.  Bei  dem  Einen 
Landaufenthalt,  bei  einem  Anderen  ein  Seebad,  bei  ei 
Kaltwnssercnr  am  Platze  sein.  Das  richtet  sich  nach  I^ 
Lebensweise,  nach  dem  sonstigen  Verhalten  des  Nerven^ 
giltige  Regeln  lassen  sich  hierfür  nicht  aufstell«-n.  Tnim^ 
halten,  dass  es  hier  nicht  gi^ndgt,  gegen  das  Syniptomi 
anzukämpfen,  sondern  dass  man  vor  Allem  die  nervöj 
kflmpfen,  das  Nervensystem  kraftigen,  die  veranhissendi 
riiurnen  muss. 


Dte  nervöse  Hypersecretion^  der  nerväse  tntermittirende  1 
nervöse  continuirltche  Mogensaftaecrctioi^ 

Auch  bezüglieb  dieser  Form  kann  ich  im  Wesl 
früher  (siehe  S.  382)  Gesagte  verweisen.  Wie  die  Hypeij 
auch  der  Magensaftfluss  ziinüchst  eine  Fnnctionsstürung  dal 
sich  darin,  dass  die  Magenäelileinihaut  aiieli  ohne  dtMi  fi 
mittel,  auch  dann,  wenn  der  Magen  speisenfn*!  ist,  I 
Menge  absondert.  Dementsprechend  findet  man.  auch  ' 
längere  Zeit  hindurch  kein  digestiver  ßeiz  getroffen  j 
Mengen  Saftes  im  Magen  vor,  | 

Der  Magensaftdiiss  kann  iiitermittirend  in  Fori| 
massigen    Intervallen    wiederkHlireiulen  Anfällen    oder   i 
Zeit  hindurch  währender  Zustand  luiftrelea.  Von 
Magensaftfluss  können  wir  nur  da  reden,  wo  diese  Sa| 
auf  rein  nervOsem  Wege  zu  Stande  kommt.     Wohl  am 
der  Magensaftfluss  auf  refiectonsehem  Wege  zu  Stande 
als  eine  selbslständige  primäre  Secretionsnenrose. 

Wemi  es,  wie  in  dem  bekannten  Falle  Sahli's,*)  W 
Krisen  der  Tabes  jedesmal  zum  Erbrechen  reichlichei 
freien  salz^auren  Mngonsaftos  kommt,  auch  wenn  der  1 
nichts  mehr  zu  sich  genommen  hat.  während  in  den 
Saftsecretion  durchaus  normal  ist,  so  ist  man  gewi 
einer  Secretionsneurose  und  speciell  von  einem  nervösei 

')  Correspondenzblfttt  für  schweizerische  Aerzte.  1885,  Jahi 
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Magensaftfluss  zu  reden.  Wenn  es,  wie  in  den  von  RossbacliM  als 
nervOso  Gastrosynsis  bezeichneten  Fällen,  unoh  einer  geistigen  Ueber- 
austrengung,  nach  Aufregungen,  in  Folge  eines  lieftigen  Aergers  bei  im 
Uebrigen  gesunden  Menschen  vuriUiergehend  zu  einer  abnorm  reich- 
lichen Saureausscbeidiing  im  Magen  kommt,  so  kann  auch  hier  k^in 
Zweifel  sein,  dass  es  sich  um  eine  nervöse  Saftsecretiansstürung  handelt. 

Die  nervöse  Gastroxynsis  als  eine  eigenartige  Form  von  der  HypH*- 
chlorhydrie  und  Hypersecrction  zn  trennen,  halte  ich  nicht  fnr  richtig. 
Bo8sbach  selbst  hat  als  die  (jiundiage  der  von  ihm  beschriebenen 
Form  eine  durch  nervöse  Beeinthissung  7,n  Stande  gekommene  zu  starke 
Sänreausscheidung  im  Magen  bezeiclirint.  Wi'iin  in  seinen  Fällen  damit  in 
der  Regel  Kopfeichnieraen.  die  bald  den  Anl'all  einleiteten,  bald  weiterhin 
erst  hinÄiitralen,  einhergingen,  so  liegt  doch  kein  Gnmd  vor,  diese  Formen 
als  eigenartige  zu  betrachten,  Dass  die  Kopfschmerzen  nur  eine  Folge  dar- 
stellten, erwies  sich  auch  daraus,  dass  dieselben  sofort  aufhörten,  wenn 
der  Magen  seinen  sauren  Inhalt  entleert  hatte.  Freilich  fehlt  in  den 
Rossbach'schen  Fällen  der  directe  Nachweis  einer  Sallabscheidung  im 
nftchternrn  Magen:  indess  erwähnt  Rossbnch  ansdrUckÜch,  dass  derartige 
Anfälie  auch  im  nüchternen  Zustande  autirotcn.  In  den  Rossbach'sehen 
Fällen  dürfte  es  sich,  soweit  man  nach  der  Schilderung  urtheiten  kann, 
theils  um  periodische  AnfäHe  von  Hyperchlorhydrie,  theils  um  inter- 
mittirenden  Magonsaftrtuss  gehandelt  haben. 

Die  interm  iuirende  Form  der  Hypersecretion  sehen  wir  vor  Allem 
bei  hochgradig  nervösen,  bei  geistig  überangestrengten  Menschen,  seltener 
bei  Hysterisehen,  bei  Neurasthenikern.  Wir  sehen  sie  ferner,  aber  keines- 
wegs regelmiissig,  bei  den  Crises  gastriques  der  Tabiker,  zuweilen  auch 
bei  Myelitis  und  bei  progressiver  Paralyse:  desgleichen  hat  man  nach 
Tabakmissbrauch  wie  Hyperchlorhydrie,  so  auch  Magensafttluss  beob- 
achtet. 

Während  für  den  intermittirenden  Magensaftfluss.  wenn  nicht  für  alle, 
so  doch  gewiss  für  die  meisten  Fälle,  die  nervöse  Entstehungsweise 
din-chnus  sicher  gestellt  ist,  gilt  dies  nicht  in  gleicher  Weise  für  die 
chronische,  für  die  continuirliche  Form.  ScJion  das  gleicbmässige 
Andauern  der  Erscheinungen  spricht  weniger  für  die  nervöse  Natur.  Ob 
einzelne  Fälle  als  wirkliche  Secrotionsneurosen  aufzufassen  sind,  mag 
dahingestellt  bleiben. 

Auf  das  Wesen  der  Affedion  will  ich  hier  nicht  nüher  eingehen 
und  verweise  bezüglich  dessen  auf  das  an  früherer  Stelle  Gesagte.  Nur 
ein  Punkt  sei  noch  mit  wonigen  Worten  berührt.  Wenn  man  den  Ein- 
wand erhoben  hat.  dass  von  einem  eigentlichen  Magensnl'illusse  als  einer 


■)  Deulsebos  Archiv  für  klinische  Mediotn.  Bd.  XJCXV. 
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pathologischen  ErsüheiuuDg  gar  nicht  gesprochen  werden  könne,  da  i 
schon  aus  deni  aor malen  speisefreien  Magen  Magensaft  gewonnen 
werden  könne,  so  kann  ich  diesen  Einwand  nicht  als  stichhaltig  be- 
zoichnen.  Dass  siuth  hei  eint>m  Gesunden  unter  Umständen  einige  Cubik- 
centiineier  Salt  aus  dem  .speisefreien  Magen  gewonnen  werden  können, 
wird  Niemand  bestreiten.  Verschluckter  Speichel  kann  auch  die  Magen- 
saftsecretion  anregen.  Aber  letztere  muss  doch  immer  in  richtigem  Ver- 
hällnisse  zur  Reizgrusse  stehen.  Wenn  siL-h  neben  Speichel  im  leeren 
Magen  3 — lOcnr'  Haft  finden,  so  wird  kein  Mensc-h  ron  Gastrosuccorrhoe 
reden.  Wenn  aber  in  demselben  Magen  200 — 300  cm^  Magensaft  sich 
linden,  so  ist  das  ein  Missverhältniss  zwischen  Reizgrösse  und  Wirkung. 
Wenn  ein  sonst  gesund*;r  >Eann  nach  einer  geistigen  Ueberanstrengung, 
nach  einer  heftigen  Aufregung  plützlieh  mit  starken  Schmerzen,  woiu 
sii'b  dann  Kopfschmerz  und  Erhrorhon  nMclilicher  Mengen  eines  mit 
Speisen  nicht  vermischten  sauren  ^Magensaftes  gesellen,  erkrankt,  so 
handelt  es  sich  doch  hier  um  eine  abnorme  Secretion. 

Bezüglich  der  Symptome  des  Magensaftfiusses.  desgleichen  bezüglich 
dor  Therapie  verweise  ich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  das 
Oipitel  >Hj]>ersecret]on«.  Nur  mit  Kücksiebi  auf  die  hier  allein  in  Frag« 
kommenden  nervösen  Formen  sei  noch  hervorgehoben,  dass  e^  vor  Allem 
unser  Bestreben  sein  muss,  die  Ursache  der  abnormen  DrüseDreizung 
aiil'zulinden  und  wo  mögUeh  zu  beseitigen.  In  vielen  Fällen  ist  eine 
causale  Behandlung  um  deswillen  nicht  durchführbar,,  weil  es  nicht 
gelingt,  die  Krankheitsursache  zu  entfernen.  In  anderen  Fällen,  so  z.  B. 
wo  die  Ursache  in  geistiger  Ueberanstrengung  zu  suchen  ist,  gilt  es, 
diese  Schädlichkeiten  wegzuräumen,  das  richtige  Verhältniss  zwischen 
Arbeit  und  Rtihe  herzustellen  und  auf  einer  strengen  Regelung  der 
Lebensweise  zu  bestehen.  Zur  Krilftlgting  des  Nervensystems  mOgen 
unter  Umständen  Seebäder,  Kaltwasserciiren,  <iebirgsaufenthalt  u.  dgl. 
hcrantfezoorcn  werden. 


« 
I 


Depressive   Zustande    der   seereiorischen  Magennervenf    nervöee  Suh-    und 
Inacidiiät,  nervöse  Ac/itflüi  gastrica. 

In  analoger  Weise  wie  die  Saftsecretion  durch  nervöse  Beeinflussung 
gesteigert,  werden  kann,  kann  sie  auoh  auf  dem  gleichen  Wege  herab- 
gesetzt werden.  Man  spricht  von  Subacidität.  wenn  bei  der  Verdauung 
eine  zu  geringe  Menge  Magensaft  abgesondert  wird,  man  spricht  von 
Inacidität.  wenn  die  Magensaftabscheidung  gänzlich  versiegt  ist.  Sob- 
und  Inacidität  sehen  wir  bei  einer  Reihe  von  organischen  Magen- 
erkrankungen,  so  vor  Allem  beim  Careinora,  bei  schwerer  Gastritis,  bei 
Amyloid   und   bei  Atrophie  der  Magenschleimhaut.    Von  einer  nerröson 
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Snb-  oder  luiiciLlität  können  wir  nur  da  reden,  wo  jede  organische  Er- 
krankung des  Jlagens  atisgesrhlossen  werden  kann.  Gesiebert  wird  die 
Diagnose,  wo  directe  Zeichen  des  nervösen  Ursprunges  sieh  auffinden 
lassen. 

Die  Bezeichnung  »Sub-  und  luaciditäl«  dürfte  insofern  nicht  ganz 
ausreichend  erscheinen,  als  es  sich  in  den  meisten  Fällen  wohl  nicht 
allein  um  eine  Verminderung  oder  ein  Fehlen  der  Siilzsfiure,  stvnderri 
auch  der  ProfiiÄviur  [jundelt.  Statt  der  Be/eichinin^  SiibacMdilät  dürfte 
durum  dift  Bt^neiinung  •Hvposecretion«  oder  >HypiU'iiylia  gustrica«,  statt 
Inacidität  die  Bezeichnung  »Achylia  gastrica«  voriuziehen  t>ein. 

In  den  ineistHü  der  bisher  beobachteten  Fälle  handelte  es  sich  nur 
um  eine  Verminderung  der  Salzsäureproduction,  respective  der  Saft- 
secretion,  nicht  um  ein  völliges  Aufhören.  Fast  ausschliesslich  hat  man 
dieselbe  bisher  bei  Hysterischen,  bei  Neurasthenikern,  bisweilen  auch  bei 
spinalen  Erkrankungen,  insbesondere  bei  Tabes,  beobachtet.  Als  eine 
primäre  sellistständige  Secretionsneurose  kommt  die  nervöse  Hypo-  und 
Aehylia  äusserst  selten  vor. 

Das  vollige  Fehlen  dnr  Saflproduetion  des  Magens  betrachtete  man 
bis  vor  Kurzem  allgemein  als  ein  Zeichen  der  Atrophie  der  Drüsen. 
Demgegenüber  hat  Einhorn*)  zueret  einen  Fall  mitgetheilt,  in  dem  eine 
xVchylia  gastriea  unverändert  fünf  Jahre  lang  bestanden  hatte  und  dennoch 
nach  dieser  Zeit  eine  Wiederkehr  der  Secretionstüchtigkeit  beobachtet 
werden  konnte.  Einhorn  glaubt  dtirum^  dass  diese  Suppression  der  Saft- 
absonderung auf  nervöse  Stönmgen  zuriiekzuführen  sei. 

Wenn  in  mehreren  Fällen  von  AehyliiL  Lrastrica  an  bei  der  Aus- 
heberung herausgekommenen  kleinen  Stüekclien  Magenschleimhaut  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  noch  relativ  normale  Dnlsen  sich 
landen,  so  beweist  das  keineswegs  die  nervöse  Natur  des  Functionsaus- 
falls.  Nur  wenn  sich  erweisen  Hesse,  dass  in  manchen  derartigen  Brüllen 
die  Schleimhaut  durchweg  normal  wäre  oder  doch  keine  wesentlichen 
Veränderungen  aufwiese,  würde  dies  fiir  die  nervöse  Entstehung  sprechen. 

.AIitrLius-)  hat  in  seiner  vi>r  Kurzem  erschienenen  verdienstvollen 
Muuogra[diio  über  Atdiylia  ga.slricji  eine  Reihe  von  Füllen  dieser  Functions- 
stOrung  mitgetheilt.wo  zugleich  nenrasthenische  Beschwerden  bestanden. 
Letztere  schwanden  mit  der  Besserung  des  Allgeuieiribefindens.  während 
die  Achylie  trotzdem  besteben  blieb.  Diese  Beobachtungen  lehren,  dass 
trotz  ausgeprägter  neura&thenischer  Symptome  noch  keineswegs  ein 
directes  Abhängigkeitsverhältniss  beider  von  einander  zu  bestehen  braucht. 
Dagegen  hält  Martius  nach  seinen  Beobachtungen    es  für  wahrschein- 

*)  Archiv  für  Verdaiiungskranklioitcn.  Dd.  I. 

')  Mftrtius.  Aobyiiii  ga<itrioti.  ihre  Ursaohcn  and  ihre  Kolgen.  Mit  einem  anv 
tomiiehen  Beitrage  von  Prof.  Lubarsch.  Leipzig  «nd  Wien  1897. 
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lieh,  dass  es  ausser  dt»r  durch  Atrophie  dorMngenschj 

A<-Ii.yli»  giistrJea   uoL'h    eine  zweite  Form  gibt,    die 

ist   oder    sieh   auf  dem    Bodeu  ursprün^liclipr  Anlagi 

findet  sif^h  vorwiegend  bei  Neiirasthenikern.  ! 

Im   Weseutlieljeu   sind   dh   Symptome   der   ii| 

schwäche  des  Magens  die  gleichen,  wie  die  der  ni^ 

Bei  beiden  können  sognr  alle  krankhaften  Svnnptome,» 

Seiten  des  Magens,  vOliig  fehlen.  Sofort  aber  treten  seht 

auf,  wenn  sich  dazu  Symptome  einer  gestOrten,  respd 

Motilität  des  Magens  gesellen  oder  wenn  ReizungserseW 

auftreten.  Wie  ich  bereits  früher  auseinandergesetzt  hal 

Achylia  gasiriea)  kann  der  Ausfall  der  Mngeiitliätigkeit  c 

des  Dünndarms  ersetzt  werden,  wenn  letzterem  die  Ingi 

unzersetzt  iiiiergeben  werden.  Der  Darm  ist  im  Stande,  \ 

Untersuchungen  von  Noorden's')  gezeigt  haben,  voll 

einzutreten,  wenn  letzterer  wegen  Salzsäurearmulh  di^ 

folgende  Umwandlung  der  Eiweisskörper  nicht  zu  leis^ 

erklärt   sich   auch,    dass    man  nicht  so   selten  Pällei 

nahezu  völlig  aufgehobenen  peptischen  Kraft  begegnet^ 

rische   Beschwerden    fehlen    und   das   Allgemeinbefia 

nährungszustand  durcliaus  gut  sind.  Die.se  Thatsaehe  i 

weil  sie  uns  zeigt,  dass  Hypochylie  und  Achylie  keil 

umständen,  wie  man  zu  erwarten  geneigt  sein  könnte^ 

Erscheinungen  im  Gefolge  haben  müssen.  Wo  solch« 

es  sich  stets  um  Coniplicationen.  i 

Der  Jsachweis   einer  solch^ri  Störung   kann   daj 

Untersuchung  des  Magencheniismus  erbracht  werd^ 

wird    im   ausgeheberten    Mageninlialt    liier  stets  veni 

Procluetion  gänzlich    versiegt    ist,    ist  die  Gesaramtaci 

geringe,    oder    es    fehlt    selbst   die   saure  ßeaction.  | 

Fermente   geht    im  Allgemeinen   dem  VtThaken   de» 

Bei  Subacidität  findet  man  meistens  noch  Pepsin  nn< 

freie  HCl  vermisst  wird;    bei  Inaeidilät,   bei  Achylia 

der  Hegel  auch  die   genannten  Fermente.   So  lan 

Magens  intuet    ist.   erfolgt  trotz  mangelnder   oder  ai 

Verdauung  die  Austreibung  der  Ingesla  innerhalb  der 

gegen   treten,   wie   gesagt,   schwere  Störungen  auf,! 

motorische  Kraft  des  Marens  herabsresetzt  ist.  Hier  b 

abnormen  Giilinmgen  und  Zersetzungen,  in  gleicher  V?i 

beispielsweise  bei  Pyloruscareiiionien  mit  Ektasie  beol 
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eiü  DünnJannkatarrh  liinzutritt,  raüssen  schwere  Erscheimmg^in  eintröteii. 
Solche  FiiWi'.  köimeii  tiaiiii  unter  den  Erscheirmugen  eines  Darm-.  nicliL 
eine^  MagRiileidens  verhmlen;  die  Kranken  klagen  ilber  hiiuligii  Diin*[i- 
falle.  über  Spannunn;.  Kollern  im  Lpibe,  währen*!  eigentlirfie  Magen- 
beschwerden t'ehlen.  Derartige  Beobachtungen  hat  Oppler')  in  jüngster 
Zeit  mitgetbeilt. 

Bekannt  ist.  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  schwerer  Anämie 
gleichfalls  eine  solche  Achylia  gastriea  gefunden  wurde.  Dieselben 
kommen  jedoch  hier  nicht  mit  in  Betracht. 

Die  Diagnose  der  Sub-  und  Inaeidilät,  respective  Hjposceretion 
und  Achjlia  j^astrica  an  sich  ist  leicht,  wenn  man  das  Verhalten  der 
Magenthätigkett  untersucht.  Gar  nicht  selten  wird  sie  nur  zufällig  entdeckt. 

Viel  schwieriger  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine 
nervöse  Form  handelt.  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  nervöser,  hysteri- 
scher, neui"asthenischer  Symptome  legt,  wecm  anders  einCareinom,  eine 
toxische  Gastritis,  Amyloid  oder  Atrophie  der  Magenschleimhaut  und 
dergleichen  ausgeschlossen  werden  können»  den  Gedanken  an  die  Mög- 
licheit  der  nervösen  Natur  dersrlben  nahe;  beweisend  aber  ist  auch  dies 
nicht.  Wie  die  oben  erwähnten  Fälle  von  Martins  zeigen,  können 
aeurasthenische  Symptome  nebenher  bestehen,  sie  können  schwinden 
und  trotzdem  bleibt  die  Achylie  bestehen. 

Jeder  erfahrene  Beobachter  wird  mir  zugeben,  dass  es  Fülle  von 
Achylia  gastriea  gibt,  deren  Entstehung  ußkhir  ist.  Ich  habe  solche 
Fälle  wiederholt  zutUllig  entdeckt.  Wie  sie  entstanden,  dafür  fehlte  jeg- 
licher Anhaltspunkt.  Möglich,  dass  es  sich  in  münehen  um  eine  nervöse, 
vielleicht  angeborene  Secretiousehwäche  im  Sinne  von  Martins  liaudelte. 
Aüch  das  Verhalten  der  Fermente,  auf  das  Einige  Gewicht  legen,  ist 
för  die  hier  in  Rede  stehende  Frage  nicht  entscheidend.  Bei  Achylia 
gastriea,  welcher  Natur  sie  auch  sein  mag.  fehlen  dieselben  in  der  Regel. 
Dass  sie  bei  Subacidität  oft  noch  nachweisbar  sind,  kaon  aicbt  Wunder 
nehmen.  Diagnostisch  wichtiger  erscbebt  mir,  wenn  wiederholt  ein 
Wechsel  in  dem  Verhalten  der  Saftproduetion  beobachtet  wird,  wenn 
sich  zeigt,  dass  psychische  Erregungen  jed*ism»]  eine  Herabsetzung  oder 
ein  Versiegen  der  Saftproduction  zur  Folge  haben,  während  dieselbe 
zu  anderen  Zeiten  wieder  eine  bessere  ist.  Dieser  Wechsel  dürfte  kaum 
anders  denn  aus  einer  we<*hselndea  Erregung  der  Secretionsnerven  zu 
erklären  sein. 

Die  Behandlung  hat  verschiedene  Aufgaben  zu  lösen.  In  erster 
Reihe  bat  sie  die  Grundursache  zu  berücksichtigen,  sie  hat  die  angeborene 
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SeerRtionsschwäplie.  iVw  uprvöse  Anlage  zn  hfkatiijirt'ii.  Wohl  in  il«n 
meisten  Fällen  ist  dieser  Indication  iu<.*ht  zu  ^^enü^^en.  Auch  nach  B«-- 
seitigiing  der  Neurasthenie,  auch  trotz  Besserung  des  Allgenieinbetindens 
bestand  in  den  Marti us'scIk-ü  Fallen  die  Achylie  ^inverändert  fori.  In 
zweiter  Reihe  muss  die  Behandlung  darauf  gericiitet  sein,  da.ss  dii- 
Motilität  des  Mährens  intact  bleibt.  So  lange  diese  gut  ist,  erfolgt  ja  die 
AusidUÄung  der  Nahrungsmittel  noch  in  uusreicbender  Weise.  Die 
Therapie  hat  ferner  zu  verhiUen,  dass  der  Darm  gereizt  wird.  Der  Hin- 
zutritt eines  Dannkatarrhs  muss,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Aus- 
gleichung aufheben  und  hat  eine  alsbaldige  schwere  Schädigung  der 
Ernährung  zur  Folge.  Das  Wichtigst**  ist  darum  eine  entsprechendt* 
Diät.  Die  einzelne  Mahlzeit  soll  nicht  zu  reiclilich  bemessen  sein,  um 
den  Magen  nicht  zu  stark  auszudehnen.  Die  Kost  soll  eine  gemischte 
sein.  Ein  Gnind,  ausseliÜessiich  vegetabilische  Nahrung  zu  nehmen,  isi 
nicht  vurhandcn.  Schon  um  deswillen  wäre  es  unzwcckmiissig,  einerein 
vegetabilische  Nahrung  zu  nehmen,  weil  damit  die  Entstehung  einei- 
Atonie  des  Magens  nur  befördert  wfirde.  Immerhin  ist  es  zweckmässig, 
in  solchen  Fällen,  besonders  da,  wo  die  Appetenz  darniederliegt,  einen 
Theil  des  Eiweisses  in  Form  künstlicher  Nährprapiuate.  wie  z.  B.  der 
sehr  leicht  assimilirbaren  Nutrose,  zuzuführen.  Vor  Allem  ist  dies  da 
indicirt,  wo  neben  Salzsiiuremangel  gleichzeitig  Diarrhöen  bestehen. 
Da  hier  FJeischnahrung  contraindiclrt  ist,  so  kann  mau  als  tlieilweisen 
Ersatz  des  Fleisches  Nutrose  geben.  Es  gehngt  leicht,  den  Sappen,  der 
Milch  pro  Tag  30—40  g  Niitrose  zuzufflgen. 

Dass  die  NahnmgsmiLtel  in  entsprechender  Form,  in  möglichst 
feiner  Vertheilung  genommen  vrerdcn  sollen,  ist  selbstverständlich.  Be- 
züglich der  Details  sei,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  aaf  den  Ab- 
schnitt:   »Atrophie  der  ^lagensciileiiulmut,  Achylia  gastnca«    verwiesen. 

Von  Medicamenten  Ist  am  meisten  die  Salzsäure  empfohlen  worden. 
Man  kann  10 — 12  Tropfen  auf  ein  Weinglas  roll  Wasser  melirtnals 
beim  Essen  nehmen  lassen.  Schaden  wird  man  damit  nicht:  einen 
einigermaassen  ausreichenden  Ersatz  für  das  Deficit  bei  hochgradiger 
Subacidilüt  und  bei  Anaciditat  hiermit  oder  mit  selbst  noch  grössereji 
Dosen  z\i  schaffen,  ist  indess  unmöglich.  Theoretisch  erscheint  auch  das 
Pankreatin  empfelilenswerth.  Dasselbe  verdaut  Eiweiss  am  besten  bei 
alkalischer  Reactton.  Praktisch  habe  ich  davon  am  Krankenbette  keinen 
nennenswerthen  Erfolg  gesehen. 

Ausspillungpn  drs  Magens  sind  nur  da  erforderlich,  wo  zugleich 
Atonie  besteht.    Die  Sub-  und  Anaciditiil  als  solche    erfordern  sie  nicht. 

Zur  Anregimg  der  Saflsecretion  können  ausserdem  noch  Duschen, 
die  Elektricität,  die  Massage  des  Magens  versucht  werden.  Minenü- 
wassercuren  zum  Zwecke  einer  Anregung  der  Saftsecretion.  insbesondere 
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mit  kochsaizbaltigen  Quellen,  sollen  nur  mit  Vorsiclit  augewendet  werden. 
Das  Trinken  zu  grosser  Wassermengen  ist  schon  mit  Rücksicht  auf  die 
Gefnhr  der  Entstehung  einer  Atonie  nicht  zu  empfehlen. 

C.  Die  Sensibilitäisneurosen  des  Magens. 

Schmerzen,  allerlei  unangenehmen  Einjiruuiungen  begegnen  wir  bei 
den  verschiedenartigsten  Mageniififectionen.  Von  einer  Neurose  können 
wir  nur  da  reden,  wo  diese  abnormen  Sensationen  ausschhesslich  auf 
nerTfeem  Wege  zu  Stande  kommen,  ohne  dass  irgend  welche  materielle 
Veriindcrungen  dem  zu  Grunde  liegen. 

Unter  uormnien  Verhältnissen  ftlhlen  wir  unseren  Magen  nicht. 
wir  haben  keine  wesentlich  andere  Emjjlindung  in  der  Magengegtmd 
zur  Zeit  der  Verdauung,  als  zur  Zeit  der  Unthatigkeit  des  Magens.  Auch 
die  Peristaltik  des  Magens,  die  Austreibung  der  Ingcsta  ruft,  so  lange 
der  Magen  normal  ist^  keine  besondere  Sensation  hervor.  Ob  wir  warme 
oder  kalte  Speisen  und  Getränke,  ob  wir  scharfe,  saure  oder  süsse  Speisen 
in  den  Magen  bringen,  macht  keinen  Unterschied  in  der  Emptindung, 
respective  löst  keine  besondere  Emplindiing  im  Magen  aus.  Anders  in 
pathologischen  Fällen,  bei  Erkrankungen  des  Magens,  wo  wir  allerlei 
abnormen  Sensationen  i»egegnen.  Aurh  atil'  rein  nervösem  Wege  können 
solche  Störungen  der  Empfindung  im  Magen  zu  Stande  kommen.  Wir 
sprechen  von  einer  nervösen  Hyperüsthesie,  von  nervösen  Magenschmerzen. 
Ob  auch  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  als  SeDsibilitiitsneurose  des 
Magens  vorkommt,  ist  nicht  siehergestellt.  Da  die  normale  Tliatigkeit  des 
Magens  überhaupt  ohne  besondere  zum  Bewusstsein  kommende  Emplin- 
diing verlUuft,  so  lässt  sieh  kaum  sagen,  ob  eine  Anitsthesie  vorkommt. 
Keinesfalls  dürften  bei  einer  solchen  besondere  charakteristische  Symptome 
zu  erwarten  sein.  Höchstens  könnte  miin  da  von  einer  solchen  reden. 
wo  beispielsweise  eine  sehr  starke  Aufblühung  des  Magens,  so  durch 
Kohlensäure,  die  von  den  meisten  Menschen  unangenehm  empfunden 
würde,  absolut  keine  Sensation  auszulösen  vcrmüclite.  Indess  auch  dies 
wflre  kein  zwingender  Grund. 

Für  die  Praxis  kommen  nur  die  irritativen  Formen  der  Sensi- 
bilitäisneurosen in  Betracht.  Dahin  gehören  1.  die  HyperH.sthesie  und  2.  die 
Gastralgie.  Dagegen  gehören  die  Anomalien  des  Hunger-  und  Sättigungs- 
gefühls streng  genommen  nicht  zu  den  Sensibilttätsneurosen  des  Magens. 


Die  Ht/peräst/te-fie, 

Hyperästhesie   ist  e'ne    krankhaft   gesteigerte  Empfindlichkeit   der 
sensiblen  Magennerveu.  In  höheren  Graden  spridit  mau  von  Gastralgie. 
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Ein  principieller  L'nterschied  zwischen  beiden  besteht  nicht.  Die  Hyper- 
ästhesie stellt  einen  geringeren,  die  Gasiralgie  einen  höheren  Grad  der 
ahnornipn  Reizung  der  sensiblen  Magennerven  dar.  Zwischen  der  Gastralgie. 
die  sich  in  heftigen  SchraerzaiilUllen  in  der  Magengegend  äussert,  und 
der  Hyperästhesie  gibt  es  zuhireiehe  Üebergungsformen,  so  dass  man  in 
manchen  Fällen  zweifelhaft  sein  kann,  um  welche  der  beiden  es  sich 
handelt.  In  den  ausgeprägten  Formen  sind  Hyperästhesie  und  Gastralgie 
leicht  zu  unterscheiden. 


4 


i 
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Bei  der  Hyperästhesie  handelt  es  sich  um  allerlei  abnorme  Sensa- 
tionen, um  das  Gefühl  von  Druck,  Volle,  Spannung,  Brennen,  Stechen 
und  derfi^leichen  während  der  Verdauung;  höchstens  Überdauern  sie  den 
Verdauungaact  nocli  kurze  Zeit.  Dorartigi?  abnorme  Sensationen  sehen 
wir  bei  der  Mehrzahl  der  materiellen  Magenerkrankungen;  selbstver- 
ständlich kommen  diese  hier  nicht  in  Betracht.  Wir  sehen  sie  al>er  auch 
als  Begleiterscheinung,  a!s  ein  Symptom  der  Hysterie,  der  Neurasthenie. 
sowie  mancher  Erkrankungen  des  Centrahiervensystems.  Bei  Anämie 
und  Chlorose  lindot  man  ebenfalls  zuweilen  eine  solche  Hyperästhesie. 
Indess  darf  sie  in  diesen  Fällen  keineswegs  ohne  Weiteres  als  eine 
echte  Magenueurose  aufgefasst  werden.  Von  einer  solchen  kann  nur  da 
die  Rede  sein,  wo  im  üebrigcn  der  Magen  intact  ist.  Bei  Chlorotischen 
und  Anämischen  sehen  wir  aber  nicht  selten  auch  Saflsecretionsstörungen, 
insltcsondereHypercblorhydrie;  letztere  selbst  vermag  abnorme  Sensationen. 
unt<*r  umständen  selbst  Cardialgien  auszulosen.  In  anderen  Fällen  mögen 
kleine  folliculitre  Substanzverluste  die  Ursache  der  Cardialgien  sein. 

Zuweilen  sieht  man  solche  abnorme  Sensationen,  die  sich  selbst 
bis  zu  Uebelkeit  und  Erbrechen  steigern  können,  auch  nach  directeo  : 
Schädlichkeiten,  die  den  Magen  getrofl'en  haben,  so  nach  wiederholteü  ^j 
üeberladungen  desselben  mit  schwer  verdaulichen,  sowie  nach  dem  ^H 
länger  fortgesetzten  Genuss  von  .sehr  salzigen,  sauren  und  stark  gewOnten  ■ 
Speisen  (Fleischer).  In  letzteren  Füllen  ist  es  selbstverständlich  nöthig. 
zunächst  jede  sonstige  Störung,  insbesondere  der  Saflsecretion,  aus- 
znschliessen;  denn  nur  da,  wo  solche  fehlen,  ist  man  berechtigt,  von 
einer  derartigen  Magenneurose  zu  sprechen.  Hyperästhesien  beobachtet 
man  nach  meiner  Erfahrung  nicht  selten  auch  bei  Menschen,  die  längere 
Zeit  hindurch  ihrem  Magen  sehr  wenig  Nahrung  zugeführt  haben.  Auf 
jede  flas  bisherige  Maass  überschreitende  Nahnmgszufuhr  reagirt  dann 
der  Magen  mit  allerlei  abnormen  Sensationen,  wozu  sich  schUessUch 
selbst  Uebelkeit  und  Erbrechen  gesellen  können. 

Seltener  sind  die  Fälle,  wo  die  erhöhte  Reizbarkeit  der  sensiblen 
Magennerven  nur  im  nüchternen  Zustand  auftritt  und  wo  Nahrungszufuhr 
diese  Beschwerden  beseitigt. 
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Bei  tiianehv'U  Kranken  bezieht  sieh  diese  Hyperii3thfj>i(*  mir  auf 
gewisse  Speisen,  hier  handelt  es  sieh  also  um  eine  Art  von  Idiosynkra-iie. 
In  letztere  Gruppe  dOrlte  auch  die  toq  Förbringer')  als  »Mngen- 
sehwäehe«  bezeichnete  Form  <Ier  niTvöscn  Dyspepsie  gehören.  Denirtige 
Kranke  erfreuen  sieh  im  Allgemeinen  eines  vi>rtreff]iehen  Ai>petiLs,  aber 
fast  unmittelbar  nach  Einfuhr  bestimmter  Speisen  und  Getränke  treten 
Beschwerden  ein,  die  den  Kranken  nir-ht  eher  verlassen,  als  bis  der 
Schmerzerreger  aus  dem  klagen  fortgeschafft  ist.  Zu  den  schädlichsten 
Nahrungsmitteln  gehären  der  Zucker,  das  Fett,  die  Amylaceen:  sie  lösen 
umso  sicherer  den  Schmerz  aus.  je  leerer  der  Magen  ist  Von  Getränken 
wird  am  schlechtesten  KafTee  vertragen.  Aiisdrücklif^h  sei  bonierkt.  dass 
in  Fürbringer's  Fallen  sowoltl  AridiUlt  als  Motilität  des  Miigens  normal 
waren.  Es  handelte  sirh  iilsa  ntir  luri  eine  üebcrGinpiindlichkeit  der 
sensiblen,  beziehungsweise  schmerzempfindenden  Ncrvi-n  der  Magen- 
schleimhaut gegen  gewisse  Reize,  aufweiche  die  gesunden  Gefühlsuervpu 
des  Magens  nicht  mit  abnormen  Sensationen  reagiren.  In  anderen  — und 
häutigeren  —  Füllen  ergibt  sich  als  Ursache  der  Hyperästhesie  eine 
gesteigerte  Saftsecretion.  durch  die  erst  secundär  abnorme  Sensationen 
ausgelöst  werden. 

BezOglich  der  Aetiologie  hebt  Für  bringer  hervor,  dass  diese 
Form  vorwiegend  in  den  hühcrcn  Bevülkerungsschichten  vorkomme;  er 
misst  dem  üppigen  Leben  au  der  Tafel,  der  geistigen  Ueberanstrengung, 
dem  aufreibenden  Geschäftsleben  eine  wesentliche  Rolle  zu.  betont  aber 
zugleich,  dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  seiner  Fälle  nicht  um  Neur- 
astheniker  handelte;  nur  der  Magen  allein  war  der  Sitz  der  Erkrankung. 
Eine  hervorragende  ätiologische  Rolle  spielt  nach  Fürbriuger  auch  die 
Influenza. 

Wie  sich  nar-h  dem  Gesagten  ergibt,  kann  das  Kraiikheitsbild  der 
nervösen  Hyperästhesie  variiren.  Bald  treten  längere  Zeit  biudurf]]  allerlei 
abnorme  Sensationen,  Druck,  Völle,  Brennen  und  dergleichen  nach  jeder 
Nahrungszufuhr,  bald  nur  nach  bestimmten  Speisen  ein.  Diese  Beschwerden 
hören  auf,  wenn  die  Ingesta  den  Magen  verlassen  haben;  selten  treten 
sie  bei  leerem  Magen  auf.  Sie  können  sich  unter  Umständen  selbst  bis 
zu  heiligen  Sehmerzen  steigern  imd  gleichen  dann  mehr  dem  Bilde  der 
Gastralgie;  ja  selbst  zn  Erbreclien  kann  es  kommen.  Miinclie  Kranke 
nehmen  darum  immer  weniger  Ntihrung  zu  sich;  sie  glaubtMi  durch 
Verminderung  der  Nahrungseinnahme  die  lästigen  Empfindungen  ver- 
meiden zu  können;  ja  es  kann  so  selbst   zu  völliger  Anorexie  kommen. 

Auch  die  Salzsäure  bat  man  als  Ursache  der  Hyperästhesie  be- 
schuldigt;  man    hat   von    einer  Hyperästhesie  gegen  Salzsäure  als  einer 


■)  Berliner  klinische  Wo.?henflcbrift.  1B93,  N.  B.  16.  Balntologen*Congre8B. 
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selbststäadigen  Neurose  gesprochen.  Ob  die  K; 
die  Talma  als  durch  Hyperästhesie  der  Mageiisefa| 
säure  bedingt  erklärte,  in  diesem  Sinne  zu  deuteQJ 
.sagen;  wh  liabe  bereits  früher  darauf  aufnierksami 
Hyperchlorhydrie  in  diesen  Füllen  niebt  mit  Siehi 
werden  kann.  Neuerdings  hat  Löwenthal')  ein« 
Versnehen  an  (iesuoden  und  Knuiken.  denen  er  | 
säure  in  stark  conoeutrlrlen  Losungen  gab,  niitgetheil 
der  Magenschleimhaut  Hess  sich  auch  starken  0<) 
über  nicht  nachweisen.  Inde.ss  sehen  wir  doch  ij 
höhere  Grtidc  der  Hjperchkirhydrie  Schmerzen  na| 
die  Hyperciilorhydrie  das  PriinilrHj  der  Schnien<  ! 
einer  Hyperästhesie  gegen  HCl  kann  in  Fällen  i 
nicht  gesprochen  werden.  Nur  wo  schon  die  n 
abnorme  Sensationen  auslöst,  könnte  eine  solche  s 
Ich  habe  bis  jetzt  keinen  Fall  gesehen,  der  in  diel 
gewesen  wäre. 

Die  Diagnose  der  nervösen  Hyperästhesie  dd 
in  erster  Reihe  auf  den  Nachweis,  dass  eine  m 
nicht  vorhanden  ist,  dasß  auch  keine  Hyperchlor! 
Störung  dei'  Snltsecretion,  desgleichen  keine  süld 
Magens  besteht.  Aber  auch  sonst  lassen  sich  noch  I 
die  für  den  nervösen  Charakter  der  Hyperästhesie  | 
nicht  sowohl  sonstige  nervöse  ud(.'r  hysterische, 
auf  den  Magen  bezfigliche  Symptome,  Sticker-) 
Eeihe  von  Fällen  von  hysterischer  Hyperästhesie  dö 
Klinik  niitgetheilt.  Bei  ailen  hielt  sieh  die  Emptindl 
und  Percussionsstoss  genau  an  die  Grenzen  des  M 
dessen  Figur  nach  aussen  zu  projiciren,  ehe  Arzt 
eine  Vorstellung  über  Lage,  Grösse  und  Form  des  ] 
Falle  hatten.  Diese  Empfindlichkeit  hielt  sich  aui 
dann,  wenn  der  Magen  künstlich  vergrössert  wurde 
dass  auch  beim  Ulcus  die  Berflhrung  der  ganzen  Mag^ 
sein  kiuin;  aber  immer  sind  es  bestimmte  Stellen,  d 
Sehmei'zeinpIinillichktMt  sind.  ] 

Dass  ein  analoges  V'erhalten  wie  bei  der  hystM 
auch  bei  einer  acuten  Gastritis  vorkommen  kann,  | 
leugnen :  doch  ist  diese  in  der  Eegel  leicht  j 
Hyperästhesie  zu  imterscheiden.  Abgesehen  von  d^ 


ä 


')  Berliner  klinisobe  Wochenschrift.  1892.  Nr.  47— 49ii 
*}  Stiokcr,  Beiträce  nur  Hysterie.  Zeitschrift  für  klio« 
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des  Verlaufs  ergii^t   liier  die  diagaüstisehü  Ausheberunj::  die    hekaaiuen 
Störungen  der  Safisecretiyu,  Schleinigehalt  des  Magonsahes  u.  dgl. 

Wohl  in  den  nieisten  Fällen  nervöser  HyperästLesie  werden  sich 
auch  sonstige  norvOse  und  hysterische  Symptome  aul'ünden  lassen,  die 
zur  Erkennnng  der  Natur  der  ErkTBokiing  heltragiMi.  Verwechslungen 
mit  Schmersten  in  den  Riiut'hniuskeln,  mit  Leberaffectionen,  dürften  bei 
einigerniaasseu  genauer  Untersiirliung  kanm  vorkomineij.  Das  Ulcus  dürlte. 
abgesehen  von  der  oben  erwiihnti^n  ßeschafft'nheit  des  Öchiueraes,  st.'hon 
dadurch  sich  von  der  Hyperästhesie  unterscheiden,  dass  hier  in  der  ßegel 
zugleich  Hyperchlorhydrie  besteht,  sowie  auch  dadurch,  dnss  eine  ge- 
wisse Äbhilngigkeit  der  Schmerzen  von  der  Quaütiit  der  Nahrung  sich 
nachweisen  lässt. 

Die  Behandlung  wird  da.  wo  die  Hyperästhesie  eine  secundäre. 
eine  Theiierscheiiiung  thir  HysttM'ie,  der  Neurasthenie  ist,  zunfudisl  leLitere 
ins  Auge  fassen  müssen.  Anders  da,  wo  es  sich  urn  eine  idiopathischM 
Magenneurose  handelt.  Wo,  wie  dies  insbesondere  bei  Frauen  und  Jungen 
Mädchen  öfter  vorkommt,  eine  solche  Hyp^rästhesio  au  einer  wesent- 
lichen Verringerung  der  Nahrungsziifnhr  geführt  hat  und  die  Kranken 
in  Folge  dessen  iu  ihrer  Ernährung  sehr  heriinterg^^komuK'ji  sind,  da 
ranss  eine  systematische  Hebung  der  Ernährung  angestrebt  werden. 
Allgenieiri  gütige  Kegehi  ^ibt  es  hier  iiidii.  Am  leiclite.sten  gelingt 
dieses  noch  in  Ktinikeu  und  Ki'ankeuanstallen.  leli  habe  mehrere  Falle, 
gesehen,  wo  eine  solche  Hyperästhesie  dahin  geführt  hatte,  dass  die 
Kranken  fast  gar  keine  Nahrung  mehr  zu  sich  nahmen  und  in  höchstem 
Grade  abgemagert  und  ersrhüjift  waren.  Derartige  Patienten  gehören  ins 
Betl;  aber  auch  in  uiässigcren  (Jraden  euipliehU  es  sich,  beliuls  Hebung 
der  Ernährung  die  Kranken  anfänglich  zu  Bett  liegen  zu  lassen  und 
absulute  körperliche  und  geistige  Ruhe  zu  verordnen.  Wo  huciigratligf 
Anorexie  oder  wo  zugleich  hartnäckiges  Erbrechen  nach  Nahrungszufuhr 
besteht,  da  gebe  man  anfiinglich  Nührklysticrc  Innerlieh  gebe  man 
kleine  Mengen  Milch,  eventuell  unter  Zusatz  von  Kalkwasser.  Thet*, 
Cognac  u.  dgl.,  aber  nur  löffelweise,  dann  Hühnerbouillon,  KalbHeisch- 
bouillüji.  Leguminosen  u.  dgi.  Auch  Zusatz  von  Nulrose  zur  Milch, 
Bouillon  ist  zu  empfehlen.  Erst  allmulig  gehe  man  zu  festerer  Nahrung 
und  zu  grösseren  Furtiunen  über. 

Narkoti^m  sind  nur  ausnahmsweise  nöthig.  Auch  die  Galvanihation 
des  Magens  (Anode  auf  diLs  Eplgastrium,  Katiiude  auf  die  Wirbelsäule) 
wird  von  Manchen  als  schmerzstillendes  Mittel  gerühmt.  Rosenheim 
empfiehlt  insbesondere  das  Argentum  nitricura  als  eui  die  Schleimhaut 
anüsthesirendes  Mitti^l:  U-2— 03:  lÜO'O,  dreimal  täglirli  1  Esslöffel  voll 
in  einem  Weinglas  voll  Wasser,  nüchtern  imd  eine  halbe  Stunde  je  vor 
dem  Mittagessen  und  vor  dem  Abendbrot  zu  nehmen. 
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Da-ss  unter  Urnjitaiulen  autih  Seebäder,  Stahlbäder,  Gebirgsaufenthalt 
von  Nutzen  sein  können,  braucht  kaum  bemerkt  za  werden.  Aach  die 
psychische  Behandlung  sei  zum  Schlüsse  erwähnt.  Bei  Hysterischen 
vermag  oll  der  persönliche  Eiiifluss  des  Arztes  viel  mehr,  als  bHp 
Medicaniente. 


Die  nervöse  Gastralgie,  Cardiolgie^   Qastrodyntej  der  Magenkrampf. 

Heftige,  anfallsweise  auftretende  Mugenschmcrzeu  kommen  bei  einer 
Reihe  von  Magenerkrankungen  vor,  am  häufigsten  beim  Ulcus,  Nicht 
um  diese  Formen  handelt  es  sich  hier,  sondern  cm  jene  Fätlo,  wo 
Schmerzen  unabhängig  von  jeder  organisrhen  Veränderung  des  Magens 
auftreteu.  Zu  den  nervösen  Gastralgien  können  nur  solche  Schmerzaniälle 
gerechnet  werden,  die  ausseiiliesslich  durch  eine  directe  oder  refli^c- 
törische  Erregung  sensibler  Magennerven  ausgelost  werden.  Der  An- 
griffspunkt des  Reizes  kann  in  den  peripheren  Endigungen  der  sensiblen 
Vagusfasern,  im  Nervenslumm.  respective  an  der  Nerveuwurzel,  gelegen 
sein  oder  es  kann  der  Vagus  reileetorisch  gereizt  werden. 

Die  Ciastralgiü  tritt  in  Form  von  ^Vnfällen  auf,  die  \n  unregeU 
massiger  Folge  wiederkehren  und  durch  schmerzfreie  Intervalle  unter- 
lirochen  werden.  Immer  handelt  es  sich  dabei  um  heftige  Schmei^zen  in 
der  ilagengegend,  die  bald  einen  bohrenden,  brennenden,  reissenden. 
bald  einen  mehr  krampfartigen,  zusammenziehenden  Charakter  haben. 
Iiüulig  weithin,  bald  mich  vorne  in  die  Hypochondrien,  bald  nach  hinten 
gegen  den  Rücken  und  die  Wirbelsäule  ausstrahlen.  Diese  Schmenteii 
treten  unabhängig  von  der  Mahlzeit,  bald  bei  vollem,  bald  bei  leerem 
Magen  auf:  sie  kommen  zu  jeder  Tages-  und  Nachtzeit  vor,  und  braucht 
tiian  nur  das  von  Schmerzen  verzerrte  Gesicht  solcher  Kranken  zu  sehen, 
um  eine  Vorstellung  zu  gewinnen,  wie  heftig  unter  Umständen  der 
Kranke  leidet.  Das  (lesieht  hat  oft  einen  V(*rfallenen,  ängstlichen  Ausdrodc, 
kalter  Schweiss  steht  dem  Kranken  aufder  Stirn.  Meistens  nimmt  derselbe 
eine  gekrümmte  Stellung  ein,  um  so  einen  Druck  auf  die  Magengegend 
auszuüben  oder  er  stemmt  selbst  einen  festen  Gegenstand  gt^gen  die.selbe, 
um  sich  «0  den  Schmerz  zu  erleichtern.  Während  leiser  Druck  dem 
Kranken  oft  unangenehm  ist,  wird  durch  stärkeren  der  Schmerz  in  dtr 
Uegcl  gelindert. 

Mit  diesen  Schmerzen  gehen  für  gewöhnlich  eine  Reihe  weiterer 
Symptom»:'  einher,  so  insbe.sondere  Aufstosseu,  Singultus.  häutiges  Gähnen. 
['nbelkeit.  zuweilen  auch  Heisshunger,  heftige  Kopfschmerzen,  nllgemüine 
Abgesehlagenheit;  ja,  selbst  zum  Bilde  eines  ausgesprochenen  Collapaes 
kann  es  kommen,  Der  Puls  ist  meistens  beschleunigt,  klein,  zuveÜAn 
selbst  aussetzend,  seltener  beobachiet  man  eine  anfällige  Verlangsamiing. 
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Diose  Anfiillr  treten  meistfns  ganz  plötzlich  und  miorwarlet  ein: 
in  anderen  FällMi  geljen  leichte  ProHronjalerschtnimügvi],  ^nb^•bHg■en  in 
der  Magengegend.  leichte  Schmerzen,  Uebelkeit,  Aufstossen  knrze  Zeit 
voran.  Meistens  nber  setzt  der  Aiifrtll.  wie  gesagt.  plOt/Jich  t-iu.  ohne 
dass  eine  veranlassende  Ursache  nacliwi»isbar  ist.  In  nmnchen  Fähen 
tritt  er  im  Anschlüsse  an  eine  psychiüch^^  Erregung,  in  anderen  zur  Zeit  der 
Menses  oder  vor  dt-uselben  ein.  In  der  Kegel  kehrt  er  in  durchaus  unregel- 
niassigen  Intervallen  wieder;  nur  bei  den  mit  Malaria  in  Ztisuninien- 
hang  stehenden  *^iastralgien  hat  man  einen  regelmässigen  Typus  beol»- 
achtet. 

Die  Dauer  eines  solchen  gastralgischen  Antulies  kann  eine  sehr 
verschiedene  sciin:  bald  daui-rt  er  kaum  eine  ViertolstTiiide,  bald  länger, 
bald  buk  er  stundenlang  an.  Kbenso  weeh.selL  die  Häufigkeit  der  An- 
tälle;  bald  treten  mehrere  an  einem  Tage  auf.  bald  kehren  sie  alle  paar 
Tage  wieder,  um  dann  wieder  wochen-  und  monatt^iang  auszu.setzen.  In 
manchen  Füllen  sieht  man  die  gastralgischen  Anfälle  mit  nnderen 
Nniralgieu  abwechseln. 

Nach  d''m  Anfalle,  vorausgesetzt,  das.s  derselbe  nicht  'ine  sehr 
lange  Dauer  hat  iiinl  nicht  allzuhüufig  wiederkehrt,  erholt  sich  der  Kranke 
in  der  Regel  rasch;  ».-r  fühlt  sieh  in  den  Zwischenzeiten  relativ  wohl. 
Anders  natOrlieh  da,  wo  es  sieb  nicht  um  eine  idiopathische  primäre, 
sondern  um  eine  secnndüre  Form  handelt. 

Was  die  Aetiologie  betriin,  so  sind  die  Fülle  selten,  wo  die 
Gastralgie  ausschliesslich  in  einer  erhöhten  Reizbarkeit,  in  einer  primären 
fiHictionellen  Störung  der  sensililen  Nervenendigungen  ihren  Grund 
hat.  Selbstverständlich  können  die  Fälle,  wo  bei  einem  Ulcus,  einem 
Carcinora  eine  derartige  Iteizung  der  Nervenendigungen  eintritt,  nicht 
zu  den  eigentlichen  genuinen  Neurosen  gerechnet  werden.  Aber  auch 
bei  FunctionsKlürungen,  wie  der  Gastrosuccorrhoe,  der  Hyperehlor- 
hydrie  sehen  wir  secundär  Hastralgien.  Au<'li  hier  handelt  es  sieh 
nicht  um  eine  primäre  Sensibilltatsncurose,  sondern  die  gestörte,  respective 
gesteigerte  Saftserretion  last  eine  erhöhte  Peristaltik  des  Magens  aus 
und  erst  durch  diese  werden  die  abnormen,  schrnerzhaften  Sensationen 
hervorgerufen.  Das  Gleiche  gilt  für  die  durch  Perigastritis  und  ftir  die 
durch  peritonitische  AdhlLsionen  veranlassten  gastralgischen  Beschwerden. 
Letztere  unterscheiden  sich  von  den  rein  nen'Ösen  Gardialgien  aucli  durch 
das  viel  geseLzmiissigere  Auftreten  der  Schmerznnfiille. 

Zuweilen  beobachtet  man  auch  bei  Chlorotischen  und  Anomischen 
Oirdiidgien.  Miinche  bezeichnen  darum  auch  Chlorose  und  Anämie  als 
Krankheitsformen,  die  häufig  zu  Gastraigien  fuhren.  Meiner  Erfahnmg  nach 
sind  rein  nervöse  Cardialgien  hier  selten:  häutiger  beobachtet  man  hier 
Hyperästhesien,  als  hetltige  Cardialgien.    In  vielen    dieser  Fälle   ist  aber 


914 


Ltip  nenöson  MagenatTectionen. 


^ 

^ 


(Ipp  Schtnorz  ein  seeiindäror,  durch  Uyperchlorhydiic 
Fällen  mag  ein  sonstiges  Leiden,  ein  Ulcus,  hämorl 
und  dergleiclien  zu  Grunde  liegen.  Jedenfalls  soll 
Chlorose  und  Anämie  heilige  Cardialffien  auftrHtenJ 
nervösen  Cardialgie  erst  nach  wiederholter  Unterst» 
erst  nach  wiederholter  Prüfung  der  Saftsecretion,  ste 
Auch  bei  Arthritis  urica,  bei  Malaria  hat  man 
heohat'htet.  Bei  leUterer  kitiin  die  Cardialtri^'  znjjlfii'hl 
Mal ariaan fall  auftreten-  die  ^lalnria  kann  aber  auch.  \ 
Neuralgien,  so  in  Form  einer  Gastralgie  allein  si^ 
in  derartigen  Fällen  der  Zusammenhang  aus  dem  1 
therapie  leicht  zu  erweisen. 

Aeusserst  selten  sind  die  Fälle,  wo  man  zur 
dass  ein  Druck  auf  den  Vagosympathicus  die  l'rsa^ 
gewesen-  Vereinzelt  sind  Falle  von  Tumoren  beobacÜ 
oder  Sympathieus  eomprJuiirten  und  wo  man  hiet 
üastraltrien  suchen  zu  dürfen  glaubte.  Häutiger  hat  mij 
bei  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rüekenmark^ 
multipler  Sklerose  und  bei  Morbus  Baseduwü  beobacj 
koiiimeri  sie  bei  der  Tabes  als  sogenannte  gastrisd 
gewöhnlich  aber  tritt  die  Gastralgie,  wie  auch  andj 
hysterischer,  neurasrhenischer  Grundlage  auf.  InsbesoJ 
Ueberreizung,  wie  (Üjerhaupt  SSexuulli.ndcn  nicht  i 
Peyer')  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  ai] 
lieber  Genitalaffectionen  nicht  .selten  Magenkriimpi 
selben  treten  vorwiegend  bei  leerem  Magen  auf.  Viel  1 
Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane  zu  solche 
Bei  manchen  Frauen  und  Mädchen  treten  regelmässi 
Menses,  in  einigen  Fällen  an  Stelle   der  Menses,  Ci 

Ditss  das  Sexiialleiden    an  sieh  noch  nicht  dea 
fall  auslöst,  dass  vii-Inichr  noch  ein  weiterer  Factor, 
barkeit  sieh  hinzuaddtrcn  muss,  soll  es  zu  einem  solcj 
ist  klar:    denn    nur  in   einer  kleinen  Procentzahl  d 
kommt  es  zu  derartigen  Gastralgieu. 

Flieas^)  hat  in  jüngster  Zeit  zu  beweisen  ve: 
mit    nervöser    Dysmenorrhoe    in    Zusammenhang    | 
Magenschmerzen    in  der  Regel  eine  ganz   bestimmte 


*)  Pey«r,    Ueber  MngenRftectioncn   hei 
kliniseher  Vortrüge.  Nr.  356. 

-)  Flifis*?,  Magensohnieri  und  Dysmenorrho« 
klinisohc  ßundsohan.  189d. 
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•erautwortÜL'h  lu  machen  sei.  Die  Stelle,  ron  welcher  die  Magen- 
neuriilgie  ausgeliist  wird^  ist  nach  ihm  das  vordere  Drittel  der  linken 
mittleren  Muschel.  Werde  letzteres  in  solchen  Fällen  entfernt,  so  verliere 
die  Kninke  dauernd  ihre  Magenschmerzen  nnd  wenn  man  im  Schmerz- 
anfuH*.*  t'ht'n  diese  Mustrhoipartif!  mit  207oir**i*  Oominl<isiiiiL^  liHtupfe,  so 
werde  dadurch  nach  5 — 8  Minuten  der  MHgenschrnerz  fOr  die  Zeit  der 
localen  Cocainwirkung  aufgehoben.  ÄusdrOcklifh  aber  hebt  Fliess  her- 
vor, dass  die  gastrischen  Krisen  der  Tabiker,  wie  die  Mngensehmerzen 
Hysteriseher  und  Chloro  tisch  er,  der  nasalen  Therapie  nicht  zugänglich  seien. 

Auch  bei  Erkrankungen  der  Leber,  der  Nieren,  der  Milz,  der 
Blase,  des  Pankreas  kann  es  unter  Umständen  zu  einer  solchen  reflec- 
torisehen  Gastralgie  kommen. 

Gastralgie  kommt  häufiger  bei  Frauen  und  Mädchen,  als  bei 
Männern  vor.  was  sich  leicht  dar^aus  erklärt,  dass  das  Nervensystem  der 
Frauen  im  Allgemeinen  zarter  besaitet  ist.  als  das  der  Männer,  nicht 
aber  aus  der  Häuljgkeit  von  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane. 
Nicht  letztere  an  sich  rufen,  wie  betont,  eine  derartige  Neuralgie  hervor, 
sondern  es  mnss  eine  besondere  nervöse  Disposition  hinzu  kommen.  Auch 
bei  Männern,  deren  Nervensystem  geschwächt  ist,  sieht  man  Ciastralgien 
nicht  selten.  Letztere  kommen  bei  allen  Ständen  vor;  am  häul^gsteii  im 
Älter  von  15 — 40  Jahren,  selten  in  IrObiTor  Jugend.  Mit  dem  höheren 
Älter  nimmt  die  Disposition  wie  zu  Neuralgien  überhaupt,  so  auch  zu 
Gastralgien  ab. 

Die  Prognose  ist  eine  günstige,  insofern  der  Anfall  als  solcher, 
mag  er  noch  so  heilig  sein  und  selbst  mit  schweren  Collapserscbeinungen 
einhergehen,  kaum  je  das  Leben  gefährdet.  Im  Uebrigen  hängt  die 
Progno.se  des  Leidens  von  der  Gnindursiiche  ab.  Wo  es  gelingt,  da:* 
Gnindleide'n  zu  heilen,  schwinden  auch  die  Gaslralgit^n. 

Die  Diagnose  bietet  meistens  keine  besondere  Schwierigkeit.  Der 
plötzliche  Eintritt  der  Erscheinungen,  die  heftigen  krampfartigen  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  wozu  sich  gewöhnlich  Aufstossen.  Uel>elkeit,  Kopf- 
schmerzen, selbst  Erbrechen  gesellen,  die  unregelmässige  Wiederkehr 
derselben,  die  Unabhängigkeit  von  den  Mahlzeiten,  das  in  manchen 
Ff&llen  nachweisbare  Eintreten  der  Anftllle  nach  einer  GemtUhserregung, 
nach  I'eheranstrengung.  der  oft  plötzliche  Nachlnss,  all  diese  Erscheinungen 
lassen  zunächst  an  eine  Gastralgie  denken,  wobei  es  freilich  nnch  un- 
entschieden bleilft,  ob  es  sich  um  eine  nervöse,  idiopathische  Form  handelt 
oder  ob  die  Gastmlgie  nicht  eine  secundäre  ist.  Freilich  patho- 
gnomonisch  ist  keines  dieser  Symptome:  aber  das  Gesammtbild  hat 
doch  einen  eigenartigen  Charakter.  Nur  darf  man  nicht,  wie  das  Manche 
thun,  einem  einzelnen  Symptome  ein  entscheidendes  Gewicht  beilegen. 
So    glanbten    Manche    in    der  Lindening    der    Magenschmerzen    durch 


916 


Die  nerrösen  Mai:{enaf1'eotioDeQ. 


starken  ilruck  ein  difl'ereiitialdiagnostisches  Kriterium 
Su  liaiiüjii:  dieses  Symptom  mirJi  beobadiiet  wird,  ßo 
weisend  und  nicht  constant.  Ebenso  ist  richtig,  das 
schmerz  durch  die  Apptiration  des  galvaiiifichiin  Str^ 
einfiusst  wird;   aber  mvh  dkaas  Svmptaiii  iüt  nicht! 
beweisend.  | 

Der  erwähnte  S_vn]ptomencomplex  zeigt  uns  wo) 
Gastralgie  bandelt;  eine  andere  Fnij^e  aber  ist,  welfl 
selben.  Irn  ersten  Anfall  ist  es  oft  nicht  mögHcli,  diese  1 
zu  entsciu'iden.  Nur  eine  wiederholte  genaue  Unterst! 
unter  Zuhülfenahtue  einer  wiederholton  diagnostischen  j 
eine  organische  Älageneikraiikiiiig  aiist^chUet-seu.  Die: 
keiten  bietet  in  der  Regel  die  Differentialdiaguos^ 
Hyperchlorh vdrie  einerseits  und  Gastralgie  andj 
der  Diagnose  Ulcus  sei  auf  das  betreffende  Capilel  i 
gesprocheneu  Fällen  ist  es  leicht,  Ulcus  und  Gastralgj 
Beim  Ulcus  treten  die  Schinerzanf&lle  viel  regelmäs^ 
der  Verdauung,  und,  wonigstnns  so  lange  nicht  Coml 
nicht  bei  leerem  Magen  auf;  ihr  Erscheinen  steht  ii| 
Quantität  der  Nahrung  in  directem  Coonex.  Als  ^ 
unterschätzendes  Kriterium  inOchte  ich  die  beim  U1 
handene  H\-perchlorhydrie  anführen.  Findet  sich  ein 
mit  zum  Mindesten  erwiesen,  dass  die  Schmerzanfäll 
sondern  etwas  Seenndäres  sind. 

Eine  weitere  Frage  ist  dann,  ob  die  Hypcrchlor! 
üb  sie  eine  nervüse  oder  ob  sie  eine  Theilerschein 
Bezüglich  dieser  Fragen  sei  auf  die  diesl)ezi1glichei 
Hier  genügt  der  Nachweis  einer  Hyiierchlorliydrie^ 
Gastralgie,  eine  primäre  Öensibilitätsneurose  des  Mag 
Rheumatismus  und  Myalgie  der  Bauchrauskel 
Verwechslung  Anlass  geben.  In  diesem  Falle  ist  del 
stanter,  er  tritt  niemals  paroxysmen weise  auf,  er  ist  ]| 
gegend  beschriUikt,  sondern  euLspricUt  dem  Verlauj 
wird  durch  Entspannung  derselben  erleichtert.  ] 
übrigens  eine  directe  veranlassende  Ursache  naehwei 

Intercüstalneoralgien  können  nur  bei  nichl 
suchung  zu  Verwechslung  Anlass  geben.  Der  Schni 
als  dem  Verlaufe  der  Intercostalnerven  folgend,  bis  \ 
folgen,  mau  üudet  ausgcsprocliene  Druckpunkte. 

Schwieriger  ist  es  manchmal,    eine  Gallenst 
Gastralgie  zu  unterscheiden.     Leieht  ist   die  Galle 
kennen,  wo  Ikterus,  acute  Leberschwellung,  eine  na 
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Gallenblase  sieh  tiniJ*?u,  liiiless  mich  oliuedtim  gelingt  es  oft.  die  Dia- 
gnose zu  Stelleu.  Die  Schrnerzhaftigkeit  erstreckt  sirh  bei  Gallenstein- 
kulik  vor  Allem  auf  die  Leber-  und  ÜHllenbhusengegend.  während  bei 
der  nen'äsen  Gu-stralgie  in  der  Regel  der  Miigen  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung sclimerzhart  ist.  fc?tärkerer  Druck  mif  die  Magengcgend  lindert 
bei  Gftstralgie  oft  den  Schment.  stärkerer  Druck  auf  die  Lebergegend 
ruft  bei  Galiensteiukolik  in  der  Regel  lebhafte  Schmerzen  hervor.  Eigent- 
liche Gastralgieii  beubachlet  man  aber  auch  öfter  in  den  Intervallen 
zwischen  den  Leberkoliken.  Wie  sie  entstehen,  ist  noch  nicht  mit 
Sicherheit  aufgeklart. 

Noch  weniger  diidlon  NJerensfceinkoliken  zu  YerweeLslungen 
Anlass  geben.  Der  vSchnierz  enlsinicht.  lii*T  der  Xiereugegend,  er  strahlt  auf 
der  entsprecliendeu  Seite  gegen  den  Ureter  und  die  Blase  ans.  Gesichert 
ist  die  Diagnose,  wenn  Corieromeiite  und  Blutgerinnsel  mit  dem  Harn  ab- 
gehen. Aber  auch  wenn  das  nicht  der  Fall  ist,  bietet  die  Unterscheidung 
in  der  Regel  keine  Schwierigkeit. 

Hat  man  die  Diagnose  einer  Gastralgie  gestellt,  so  gilt  es  alsdann, 
die  Ursache  derselben  zu  eruiren.  Ob  die  Gastralgie  mit  einer  materiellen 
Magenerkraukung  in  Zusammenhang  steht,  respective  Folge  dieser  ist. 
kann  nur  durch  eine  wiederholte  genaue  Untersuchung  des  Magens,  ins- 
besondere durch  eine  wiederholte  diagnostische  Ausheberung  entschieden 
werden,  Auch  die  Frage,  ob  der  Gastralgie  eine  Störung  der  Sallsecretion 
zu  Grunde  liegt,  kann  nur  die  diagnostische  Aushebening  beantw^orlen. 
Ist  die  nervöse  Natur  der  Gastralgie  festgestellt,  so  gilt  es,  die  Grimd- 
ursache  aufzuklären.  Manchmal  ist  das  leicht,  so  beispielsweise,  wenn 
bei  nervösen  Indiviiiuen  die  Anfälle  jedesmal  nach  einer  psychischen  Er- 
regung auftreten.  In  anderen  Füllen  fQlirt  nur  eine  wiederholte  genaue 
Untersuchung  des  ganzen  Körpers  'zum  Ziele, 

Schwierigkeiten  erwachsen  der  Diagnosltk  insbesondere  dadurch. 
dass  die  Gastralgie  häufig  nicht  als  eine  reine  Sensibilitiitsueurosi?  auf- 
tritt, sondern  dass  mit  ihr  zugleich  secretorische  und  motorische  Störungen 
einhergehen.  Für  die  Therapie  ist  es  aber  nicht  gleicbgiltig.  zu  wissen, 
ob  das  Primäre  ein  Krampf  war,  der  secundär  eine  Heizung  der  sensiblen 
Nerven  und  weiterhin  eine  Stauung  des  Mageninhaltes  mit  consecutiver 
stärkerer  ^ecreiion  zur  Folge  hatte,  oder  ob  das  Priniäre  eine  Secretions- 
neurose  war,  die  si'cundür  einen  Knimpf  und  erst  durch  diesen  die  abnorme 
Schraerzeniptindung  veranlasste.  Denn  unsere  Behandlung  muss  stets  an 
der  primären  Störung,  nicht  aber  an  ihren  Folgen  den  Angriffspunkt  suchen. 

Die  Therapie  hat  zweierlei  Aufgaben;  sie  hat  einestheils  die  Grund- 
ursache zu  beseitigen,  um  so  die  Wiederkehr  der  Anfülle  zu  verhüten, 
sie  hat  anderntheils  den  einzelnen  Anfall  zu  bekämpfen,  zu  mildern. 
möglichst  rasch  zu  beseitigen. 
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Wu  Chlorose  und  AntViiHe  die  Orundkraid'heit  d 
Eisenpräparate.  Mastouren  und  dergloiclu^ji  am  Platsj 
aber  geschieht  es,  wie  bereits  oben  bemerkt,  »eltenj 
ht'iten  heftige  iiervTtsG  Curdiafgien  im  Gefolgi^  haben | 
man  hier  öt'tt^r  Hyperiisthe.sirn  lunl  leichteren  Sclitneit 
muss  umu  in  derartigen  Fällen  sieli  vorerst  ihirehl 
snchLm.ir  iiberaeugen,  ob  den  Cardial^ien  nicht  ein  Ulcfll 
oder  sonst  eine  Ursache  zu  *jrunde  liegt. 

Wo  sexuelle  Ueberreiaung,  wo  Sexualleiden  sie 
erweisen,  da  muss  eine  dementsprecliende  TherapL 
Gleiche  gilt  ftlr  die  Fülle,  wo  Gidit.  Malaria,  Tabes  i 
Hier  hat  eine  gegen  die  üriiudkrarikheft  gerichtet^ 
selten  noch  Erfolg.  Wo  die  Gastralgie  auf  hyst^rischi 
Basis  ihre  Entstehung  genommen,  da  muss  gesucht  4 
System  zu  kralligen.  Wo  iuimer  ein  AusgangspunI 
findet,  da  muss  vorerst  dieser  %nm  Zielpunkt  der  IS 
werden.  | 

Zur  Bekümpfung  des  Anfalles  seihst  dienen  tc 
tischen  Mittel.  Bei  sehr  heftigen  Cardialgien  niaehc 
eine  Idiosynkrasie  dagegen  besteht,  eine  snheutane-| 
Aneh  sonstige  Narkotiea  können  verwendet  werden.  ! 
Kataplasmen  sind  in  jedem  Falle  zu  empfehlen; 
sind  Sinapisnien.  Ausspülungen  des  Magens  sind  nu 
noch  lügesta  vorhanden  sind.  j 

Auch  die  (ialvanisation  des  Magens  (Anode  auj 
oder  intraventrieiiliir,  Kathode  auf  die  Wirbelsiiule)  W 
Sehnierz.     Weniger  geeignet  erseheint  der  faradischcl 

ChlontibrnnvaKser  inuerlirh  oder  Reriesehmgei 
suleliem,  sowie  mit  kohlensäurebaltigem  Wasser  habfl 
Fällen  als  nützlich  erwiesen. 

Dass,  zumal  bei  Hvsterisehen,  noeh  zahlreiche 
Umständen  sich  nützlich  erweisen,  kann  nicht  Wund 
hier  spielt,    wie  bei    zahh'eichen    anderen    nervösen    1 
suggestive  Moment  oft  eine  wichtige  Rolle. 

Die  Anomalien  des  Hiuujer-  und  SäUtt/um 

Im  Anschlüsse  an  die  Störungen  der  Sensibilil 
die  Anomalien  des  Hunger-  und  SsttigungsgefOhls,  ( 
die  Bulimie  oder  Hyperorexie  —  die  krankhalle Sleij 
gefnhls  —  und  die  Anorexie  oder  Akorie  —  Apj 
des  Siittigungsgefühls  —  einer  knrzen  Besprechung 
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Hiilitnie.  Hvperüreiie,  Heisshunger. 

Riilimit  ist  oimt  krankhafte  Steigerung  des  Hungergefühls,  die 
gewühnliL-h  anlallsweise.  bald  als  selbstständige  Neurose,  bald  im  Gefolge 
«nderer  Erkrankungen  auftritt.  Bekanntlich  nimmt  man  an,  dass  das 
Hungergefühl  seinen  Sitz  in  der  Mediilla  oblongata  habe,  dass  dort 
ein  eigenes  Hungercentrum  gelegen  sei.  das  erregt  werde,  sobald  das 
Blut  bis  zu  einem  gewissen  (^rade  an  Nährstoffen  verarmt  sei.  Das 
Hungergefühl  ist  darnach  ein  Ällgemeingefilhl,  das  nicht  irn  Magen  ent- 
steht, wohl  aber  wird  es  in  den  Magen  projirirt.  Andere  Autoren  nehmen 
die  Existenz  specilischer  HungernerTen  des  Magens  an.  deren  Erregung 
das  HungergefÖhl  auslöse.  Indess  i^t  die  Existenz  solcher  Nerven  bis 
jetzt  nicht  erwiesen. 

Dass  auch  der  Magen  selbst  beim  Zustandekommen  des  Hunger- 
gefühls eine  Rolle  mitspielt,  zeigt  schon  die  Tliatsache,  dass  dasselbe 
bei  vielen  Magenerkrankungen  in  einem  gewissen  Parallelisnius  mit  dem 
Verhalten  der  Saftsecretion  und  der  Molilitiit  des  Magens  skOit.  Auch 
die  FOllung  des  Magens  mit  Speisen  ist  nicht  ohne  Einfluss  auf  das 
Znstaiiflekommen  desselben.  Kranke  mit  Hyperacidität  und  Hjper- 
motilitüt  des  Magens  klagen  oft  tlber  Himger.  Nach  der  Gastroenlero- 
storaie  sieht  man  nicht  selten,  dass  die  Kranken,  die  vordem  nur 
äusserst  wenig  Nahrung  zu  sich  nahmen,  tiber  ein  häufig  wiederkehrendes 
Hungergefühl  klagen.  So  hatte  ich  vor  kurzer  Zeit  einen  Kranken  auf  der 
Abtheilnng.  der  an  einer  narbigen  Pylorusstenose  mit  Ektasie  litt.  Vor 
der  (lastroenterosiomie  lagen  Appetit  und  Hungergefühl  fast  gänzlich 
darnieder.  Nach  derselben  zeigte  sieh,  dass  die  Ingesta  schon  in  ganz 
kurzer  Zeit  den  Magen  verliessen.  Der  Kranke  klagte  dementsprechend 
jetzt  flber  ein  sehr  häufiges  Hungergefidd,  und  zwar  schon  bald  nach 
erfolgter  Nahnmgsaufnahme.  Derartige  Beobachtungen  zeigen,  dass  auch 
vom  Magen  aus  das  HungergeAlhl  ausgelöst,  respective  das  Hungercentrum 
beeinflnsst  werden  kann. 

I'tngekehrt  sieht  num  wiedenini,  diiss  trotz  hochgrarliger  Verarmung 
des  Blutes  an  Nährstoffen  das  Hungergf^ttihl  völlig  fehlen  oder,  wenn 
vorhanden,  plötzlich  unterdrOckt  werden  kann.  So  vermag  zuweilen  ein 
ekelhafter  Anblick,  ein  pUHzUl'Ihm'  Schreck,  eine  lebhafte  Gemüthsbewegung 
das  Hnngergellihl  mit  einem  Schlage  zu  beseitigen. 

Wie  sich  hiernach  ergibt,  kann  das  Hungergefühl  auf  vei*schiedenen 
Wegen,  direct  und  indirect,  angeregt  und  gehemmt  werden.  Auch  die 
pathologische  Steigerung  und  Hemmung  desselben  kann  auf  verschiedenen 
Wegen  erfolgen,  wie  schon  die  verschiedenartigen  Ursnchon,  die  zu  solchen 
Störungen  führen,  zeigen. 
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Was  die  Ai^tloJü^ie  beh'ifft,  m)  sehen  wir  B 
Psychosen,  bei  manchen  Hinitiunoa^u,  bei  verschieden 
des  Gehirns,    ferner  zuweilen  bei  Morbus  Basedowii, 
Neurasthenie.  In  diesen  Fällen  liegt  die  Annahrae  eia 
Erregmig  des  Hungercentrums  nahe. 

Seltener  sehen  wir  Bulinne  bei  Mftgeuerkranku^ 
solchen  Formen,  die  mit  einer  erhöhten  Saftsecd 
Motilität  cinhergehen.  Obenan  steht  die  Hypersecrei 
Hyperchlorbj'drie.  Bei  diesen  letztgenfiunten  Erkrnnkti 
abnorme  Erregung  direct  von  den  Magennerven  auS' 
ihr  Gniiid  der  Bnliruio  hier  nicht  in  einer  durch  Vera] 
Nähri^tüffen  bedingten  abnormen  Erregung  des  Hungere« 
Auch  vom  Darm  aus  kann  die  Bulimie  ihre  Entsteht^ 
man  sie  zuweilen  bri  Diarrhoen,  hei  Tänien  beobachj 
die  Steigerung  des  Hungergefühls,  die  wir  in  der 
schweren  fieberhaften  Krankheiten,  nach  wiederhq 
Verlusten,  ferner  zuweilen  in  der  Schwangerschaft  b0 
ein  krankhafter,  sondern  muss  vielmehr  als  ein  ph}'i 
bt^trachtet  werden,  der  sich  aus  den  erhöhten  Anfor^ 
ansntz  tür  die  stattgehabten  Verluste  an  Eörpermaterj 

Anders  beim  Diabetes  niellitn.s.  Freilich  ist  hift 
nicht  häufig.  In  vielen  Fällen  bandelt  e.s  sich  ni 
Appetenz,  die  sich  aus  dem  beschleunigten  Stoflfwechsej 
Fälien  kommt  es  zu  plötzlichem  Heisshunger.  selbst  iii 
iMahlzeiten.  Man  kann  daran  denken,  dass  hierbei  \ 
lirende  Zucker  eine  abnorme  Reizung  des  Hungert 
ffir  diese  Auffassung  würde  es  sprechen,  wenn  unter  j 
dem  Aufhüri'u  der  Melliturie  auch  die  krankhafte  Steil 
gefühls  schwindet. 

Die  Bulimie  kommt  hiiuliger  beim  weiblichl 
Geschieehte  vor:  vor  Allem  wird  sie  im  Alter  von  \ 
obachtet. 

Die  Symptome  sind  so  charakteristisch,  dass 
Diagnose  unjnüglich  ist.  Nur  darüber  kann  man  strfl 
den  BcgrÜT  Hidimie  ausdehnen  soll.  In  nusgeprägtca 
hunger  plötzlich,  oft  sogar  bald  na<-h  Einnahme  ein 
ein;  derselbe  gebt  mit  alh^rhand  unangem^hmen  Sens 
Schmerzgefühl,  mit  Obnnmebtsanwaudlung  einher,  i 
dringend  nach  Naliruug  verlangt.  In  manchen  Fällen 
auch  in  der  Nacht  ein.  vvoliei  d\f  Kranken  mit  dem 
liungers  aus  dem  Schlafe  erwachen.  Oft  gentigen  sei 
ein  Schluck  Wein,  etwas  Milch,  um  die  abnorme  Se 
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zuweilen  siiul  dagegen  jjrus.sero  Quantitäten  von  Nahnin^  ail<»r  Flüssigkei» 
dazu  ertbnlcrlieh.  Ist  der  Kmiikö  nicht  iu  df^r  Lage,  seinen  IleissUnnger 
sofort  zu  stillen,  so  gesellen  sich  noch  allerlei  sonstige  Erscheinungen, 
das  Geftlhl  von  Olinnmeht,  Herzpalpitationen,  Angstgefühle  und  der- 
gleichen mehr  hinzu. 

In  manchen  Fällen  kehren  solche  Anfölle  sehr  häulig  wieder,  so 
dass  di*^  Kriirikyn  selbst  alle  ptmr  Stunden  trotz  reichlicher  Nahrungs- 
zutuhr  vou  Hcisshiingcr  gcpliiw-t  werden:  in  anderen  kommen  sie  in 
grossen  miregel massigen  InterViOllen,  in  wieder  anderen  wechseln  Bulimie 
und  Anorexie  ab.  Bisweilen  ist  die  Bulimie  sehr  hochgradig,  andere- 
niale  wieder  nur  gering.  Immer  aber  gehört  zum  Wesen  derselben,  dass 
der  Kranke  plutzlich  ein  äusserst  heftiges  Verlangen  nach  Nah ruiigszu fuhr 
verspürt,  dem  er  nicht  zu  widerstehen  vermag. 

Was  die  Prognose  und  den  Verlauf  betrifft,  so  hängen  dieselben 
natürlich  von  der  Griindursiiehe  ab.  Wo  die  BulJniie  als  eine  idiopathische, 
selbstständige  Neurose  auftritt,  ist  es  kaum  möglich,  eine  sichere  Prognose 
zu  stellen.  Im  Allgemeinen  kann  man  nur  sageji,  dass,  je  häufiger  die 
Anfälle  sich  folgen,  je  schwerer  dieselben  sind,  umso  weniger  günstig 
die  Aussichten  sind.  Zudem  besteht  hier  die  Gefahr,  dass  in  Folge  der 
beträchtlichen  Quantitäten  von  Nahrung,  die  die  Kranken  zu  sich  nehmen, 
sich  schliesslich  eine  Gastritis,  eine  Ätonie  oder  Ektasie  des  Magens 
entwickelt.  Bei  den  seeundären  Formen  hangt  natürlich  Verlauf  und 
Prognose  von  dem  Grundlciden  ab.  Gelingt  es,  dieses  zu  heilen  oder  zu 
bessern,  so  geht  auch  die  Bulimie  dementsprechend  zurück:  doch  kann 
es  auch  vorkommen,  dass  die  Bulimie  das  Grundleiden  überdauert. 

Die  Diagnose  kann  da  leicht  ohn»;  Weiteres  gestellt  werden,  wo 
ein  krampfhafter  Heisshunger  plötzlich,  zumal  gleich  oder  bald  nach  einer 
reichlicheren  Mahlzeit,  auftritt.  Polyphagie  und  Bulimie  sind  zu  trennende 
Begriffe.  Der  Polyphage  hat  ein  Bedürfnis»  nach  reichlichen  Mengen 
von  Nahrung;  erst  nach  diesen  tritt  ein  völliges  SiUtigitngsgefühl  ein. 
Das  Hungergefühl  stellt  sich  bei  ihm  erst  dann  wieder  ein,  wenn  er  die 
Ingesta  verdaut  hat.  Schwieriger  kann  imter  Umständen  die  Unterscheidung 
von  Akorie  werden.  Akorie  i:*t  Verlust  des  Sättigungsgefühles.  Selbst 
nach  Einnahme  reichlicher  Mengen  von  Nahrung  hat  der  Kranke  kein 
Sättiguugsföhl.  Hei  der  Bulimie  hnndelt  es  sich  dagegen  um  ein  anfalls- 
weise auftretendes  unüberwindliches  Hungergefühl,  dem  der  Kranke  nicht 
zu  widerstehen  vermag;  er  hat  das  dringende  Verlangen,  etwas  zu  sich 
zu  nehmen  und  alsbald,  oft  schon  nach  geringen  Mengen,  schwindet  der 
Heisshunger.  Der  Kranke  mit  Akorie  hat  kein  abnormes  HungergefiihI, 
er  kann  selbst  Anorexie  haben,  wolil  aber  hat  er  nach  der  Nahrungs- 
zufuhr  nicht  das  Gefllhl  des  normalen  Menschen,  d.  i.  das  Sattigungs- 
geAhl. 


922 


Dio  ncrvöBän  Magenaffeotioncn. 


Die  Theriqiit^  hiit  da,  wo  die  Bulimie  eine  &i 
darstellt  —  und  das  ist  die  Regel  —  vor  Allem  du 
bokünipfpn.  In  vielen  FiUIeri  ist  das  nicht  inOglich. 
TliL'ik'rscheinung  der  Hysterie,  der  Ni^ura.stlienie  n 
^estx'elt  werden,  diese  zü  beeinflussen  und  da.s  Nerv^ 
Wo  psychische  Erregungen  den  einzelnen  Anfall  i 
45ine.stheils  die  Wiederkehr  solcher  schädliclier  Mol 
auderntUeils  das  Nervensystem  zu  stärken,  zu  kräBj 
erreichen,  darauf  braucht  hier  nicht  speciell  eingega^ 

Wo  die  ahüornien  Sensationen  in  einer  gesteig 
Motilität  des  Magens  ihren  Grund  haben,  da  mu4 
werden,  diese  zu  beseitigen.  Um  die  abnorme,  8^ 
reflectorische  Erregbarkeit  des  Hungereentrums  hera) 
vor  Allem  die  Broinpräparate,  sodann  das  Opiutnj 
empfohlen.  Auch  dus  Cocain  wird  von  Manchen  i 
empfohlen.  Dass  Kranke,  die  an  diesem  krankhaften 
stets  Nahrung  In  irgend  einer  Form  mit  sieli  führ« 
verständheh.  , 

Akorie. 

Nach  matiehen  Seiten  hin  hat  die  Bulimie  Aflj 
jenigen  Zustande,  den  wir  als  Akorie  bezeichnen.  Afc( 
des  Süttigungsgefühles.  Sie  äussert  sich  dai'iu,  dasq 
naeh  Zufuhr  reiehlieher  Nahrung,  das  Gefühl  der  ä 
Dabei  braucht  der  Hunger  und  Appetit  keineswegs 
ja    ea   kann  Akorie   selbst   mit   Anorexie,    Appetitlos 

Wie  schon  hieraus  hervorgeht,  sind  Polyphagie 
wegs  identiseh :  denn  bei  ersterer  ist  die  Esslust  vern^ 
nicht;  das  SUttigutigsgt^fühl  stellt  sii-h  bei  der  Polyj 
erst  nach  grösseren  Mengen  von  Nahrung,  ein.         ] 

Akorie  beobachtet  mau  bei  Hysterischen»  bei  j 
Psychosen,  sowie  7-uweilen  bei  Diabetikern  und  gfl 
Ektasien.  Individuell  schwankt  das  Öättigungsgefühl  8< 
in  grosser  Breite;  d.  h.  die  Menge  der  Speisen,  f|| 
dasselbe  zu  erzeugen,  ist  nicht  nur  bei  den  einzelne^ 
einem  und  demselben  Menschen  zu  verschiedenen  1 
schiedene.  Beseitigung  des  Hungergeffllils  und  Sl 
keineswegs  vollkommen  identisch.  Der  normale  Men« 
Sättigungsgefühl  erst  bei  einer  gewissen  Aiifüllunj 
Hungergefdhl  kann  trotz  Leerseins  des  Magens  fei 
der  Kranke  noch  keineswegs  ein  Sältigungsgefühl.  V« 
gefnhles    ist  nicht    identisch  luil   Hungergefiihl.     Ei 
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ni(tht  richtig,  lÜRAkorie.  ^vie  Manche  tliun.  s^cblecblweg  als  eine  erhulile 
Erregbarkeit  des  ITungercentruius  aufzufassen.  Auch  wenn  das  Hunger- 
g^efühl  gestiik  ist,  lint  der  Kranke  noi.h  keinesivegs  das  Gefühl  der  völligen 
Sättigung.  Nicht  n^eh  di^n  Hunger  Hebtet  sieh  V^ei  den  meisten  Menschen 
die  Menge  der  eingeführten  Nahrung,  sondern  nach  dem  Appetit.  Von 
vorneherein  hat  darum  die  Annahme,  dass  der  Verlust  des  Siltligungs- 
gefflhles  auf  i'itier  herabgesetzten  Sensihilitilt  des  Magens  beruhe,  Manches 
für  sich.  Wenn  dem  so  ist,  so  musstHii  sulelie  Kranke  auch  gegen  eine 
stärkere  Auftreibung  des  Jlagena  mit  Luft*  Kohlensäure  oder  Wasser  nicht 
in  der  gleichen  Weise  mit  unangenehmen  suljjectiven  Erniifinduiigen 
reagiren,  wie  dies  in  der  Norm  der  Fall  ist.  Oh  dem  so  ist,  ist  aber  bisher 
nicht  fe-stgt^stelk.  Ein  eigenes  Knuiklieit^bild  gibt  es  nicht;  das  einzige 
Symptom  ist,  dass  die  Kranken  nicht  dus  SiUtignngsgefühl,  selbst  nicht 
nach  einer  rei^'hlicheii  Mahlzeit,  haben.  Sie  haben  darum  nicht,  wie  der 
Gesunde,  einen  Maassstab  tür  die  ihnen  nöthige  Menge  von  Nahrung, 
sondern  sie  sind  bei  Berechnung  der  nöthigeii  Nahrung.smenge  auf  ihre 
Erfahrung  aus  gesiHiden  Tagen  angewiesen.  Dazu  gesellen  sich,  je  nach 
der  veranlassenden  Ursache,  bahi  allerlei  neurastheni^che,  bald  hysterische 
oder  sonstige  Symptome. 

Die  Prognose  hängt  von  dem  Grundleiden  ab. 

Die  Therapie  hat  vor  Allem  festzuslellt-n.  ob  Jer  !Magen  abnorm 
ausgedehnt  ist.  Wo  dies  der  Fall  ist,  kommen  dii'  an  früherer  Stelle 
gegen  die  Atunie  und  Ektasie  empfohlenen  üiiltetischen  Maassregeln  und 
physikali.schen  Behandlungsmethoden  in  Anwendung.  lutnu-r  aber  muss 
das  Grundleiden,  die  Hysterie,  die  Neurasthenie  und  dergleichen  in  erster 
Reihe  bekämpft  werden. 

Anorexia  nervosa. 

liiter  Anorexie  versteht  man  die  Herabsetzung  oder  völlige  Auf- 
hebung des  Appetits,  die  sich  in  den  höchsten  Uratlen  bis  zum  Wider- 
willen und  Ekel  gegen  Speisen  steigern  kann.  Selbstverständlich  kommen 
hier  nicht  diejenigen  Formen  der  Anorexie  in  Betracht,  die  mit  materiellen 
Erkrankungen  des  Magens  in  Zusammenhaug  stehen.  Auch  diejenigen 
Formen  müä.seu  unberücksichtigt  gelassen  werden,  wo  die  Kranken  aus 
Furcht  vor  den  mit  iler  Nahrimgszufuhr  einhergehenden  Beschwerden 
sich  scheuen,  etwa^  zu  sich  zu  nehmen.  Solche  Kranke  leiden  ja  iiiclil 
an  Appetitmangel;  nicht  dieser  ist  der  Grund  der  Verweigerung  der 
Nahnmgsanfnahnie,  siiniieru  dit*  Furcht  vor  den  liamit  verbujidenen 
Schmerzen.  Alierdings  kann  bei  längerer  Dauer  der  Enthaltung  sich 
secundär  Anorexie  entwickeln.  Hier  kommen  nur  diejenigen  Formen  von 
Anorexie  in  Betracht,  die  unabhilngig  von  anatomischen  Erkrankungen 
des  Magens  auf  rein  nervösem  Wegt*  zu  Stande  konmien. 
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Anorexia  nervosa  yit^ht  man  zuweilen  bei 
einer  plolKÜchen.  beitigen  psychischen  Errpgim^ 
fiomüthsbewegungen  auftreten.  Eine  Sehreckensnaoll 
einem  Gesunden  den  Apiietit  sofort  aufheben ;  ein 
bei  Tisfh,  eine  ei^kelhafte  Speise,  ein  widerlicher  Gi 
Widerwillen  geg'en  jeghche  Nahrung  zu  erzeugen.    | 

In  anderen  Fällen  sehen  wir  die  Anorexie  nii 
gehende,  sondern  uls  eine  länger  dimernde  Störung.;! 
Hysterischen,  bei  Neurasthenikern,  t>ei  gewissen  Psyd 
man  sie  bei  Frauen  als  bei  Männern,  vorwiegendj 
AnJlmie  und  Chlorose.  Auch  hei  Morphinisten,  bei  84 
kommt  Anoreiie  vor. 

Leichtere  Ltrade  der  Herabsetzung  des  Appetit 
Von  diesen  bis  iii  den  höehsten,  wo  hoehgradlger  W 
Speise,  Avo  .schon  der  Geruch  und  Anblick  der  S| 
unangenehm  ii^t  oder  selbst  Brechneigung  hervorrufl 
Uebergangsfornien.  In  manchen  Füllen  ist  die  Appeti 
gesetzt,  nieht  völlig  aufgehoben;  die  Kranken  nehm 
noch  etwas  Nahrung  zu  sieh:  aber  schon  nach  wenig 
Widerwille  ein;  in  anderen  Fällen  haben  die  KB 
Appetit^  aber  .sie  sind  doch  noch  im  Stande,  wenn' 
eine  gewisse  Menge  von  Nahrung  zu  sich  zu  nehfl 
Anorexie  kann  oft  lange  Zeit  andauern.  Ich  habe  7^ 
Dame  behandelt,  die  in  Folge  von  Anoreiie  allmälig  imi^ 
zu  sich  genommen  halte;  als  ich  sie  zum  ei^stenmj 
Gesammtmenge  der  Nahrung,  die  ihr  pro  Tag  noch] 
konnte,  aus  2—4  Theelöffel  Bouillon.  Die  Kranke  i 
hinfiillig  geworden,  dass  sie  sich  nicht  mehr  alleia  I 
konnte  und  man  bereits  alle  Hoffnung  auf  Wiederhea 
hatte.  Das  Kürpergewicht  war  auf  64  Pi'utid  gesunken 
allmälig,  die  Kranke  zu  e£.was  reichlicherer 
bewegen;  längere  Zeit  hindurch  musste  die  Nahrun, 
auf  rectalem  Wege  erfolgen.  Die  Kranke  genas  scl| 
freilieh  dauerte  es  lange  Zelt.  Als  ich  sie  zehn  Mij 
Behandlung  entliess,  hatte  sie  ein  Körpergewicht  voi 
ein  BcispieL  wo  eine  hochgradige  Anorexie  beinahe 
gang  geführt  hatte. 

Die  Diagnose   setzt   vor  Allem   voraus,   dasa^ 
krankung  (Sberhaupt,  nicht  blos  des  Magens,  ausgesch!| 
Seibstverständlich    ist    darum    eine    genaue    Unters 
nölhig,  desgleichen  auch  eine  solche  der  Mngenfi 
Fällen  ist   erst  eine  längere  und  wiederholte  Unt 
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die  Frage,  ob  es  sich  um  eine  rein  nervöse  Form  handelt  oder  ob  der 
AnoHixie  eine  sonstige  versteckte  Erkniüknng,  wie  z.  B.  eine  beginnende 
Tubereulose,  zu  Grunde  Hegt,  zu  entscheiden. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  in  schweren,  hartnäckigen 
Fällen  ein  Erfolg  nur  in  einer  geschlossenen  Heilanstalt  zu  erwarten. 
Dass  da,  wo  eine  bestirarate  schädliche  Ursache,  z.  B.  Missbrauch  von 
Morphium  und  Tabak,  nachgewiesen  werden  kann,  diese  vorerst  wegzu- 
räumen ist,  ist  selbstverständlich.  Wo  die  L'rsache  in  Hvsterie.  Neur- 
asthenie zu  suchen  ist.  da  nins.s  gegen  diese  mit  den  bekannten  Methoden 
angekämpft  werden.  Bei  Anämie  und  Chlorose  mag  sofort  mit  einer 
Eisenctir  begonnen  werden.  In  leichteren  Graden  der  Anorexie  genügt 
oll  der  Wechsel  des  Aufenthaltsortes,  unter  Umständen  der  Aufimthnlt 
an  der  See,  den  gesunkenen  Appetit  zu  heben.  In  schwereren  Fällen, 
da,  wo  die  Ernährung  in  höherem  Grade  gelitten  hat,  kaim  nur  eine 
systematische  Cur  in  einer  Heilanstalt  zum  Ziele  füliren.  Amara»  Stoina- 
chica,  die  vielfacii  empfohlen  wurden,  desgleichen  Auswaschnngen  des 
Magens  kann  man  versuchen;  einen  nennenswerlhen  Erfolg  habe  ich, 
wenigstens  in  schwereren  Füllen,  davon  nie  bflohachtel.  \\n  der  Ivrnnk« 
absolut  jede  Nahrung  verweigert,  wo  es  auch  auf  suggestivem  Wege 
nicht  gelingt,  ibn  zur  Nahrungsaufnahme  zu  bewegen,  da  nehme  man 
das  Nährklystier  zu  Hülfe:  man  kann  ferner  den  Kranken  mittelst  der 
Mftgensonde  ernähren.  Aber  man  rauss  anfänglich  nur  sehr  kleine 
Mengen  Nahrung  einllTiliren  und  giinx  aihnülig  mit  der  Dosis  steigen, 
da  der  der  Nahrrmg  lange  entwohnte.  Magen  grössere  Mengen  nicht  zu 
fassen  vermag  und  sonst  leicht  Beschwerden,  Erbrechen  und  dergleichen 
eintreten.  F  leine  r  empiiehlt,  um  den  Rauminhalt  des  Magens  zu 
vergrössem,  zuerst  durch  die  Sonde  mehrmals  nacheinander  annähernd 
blutwarmes  "Wasser  ein-  und  austliessen  zu  lassen,  um  die  zusammen- 
geschnimpften  Magenwände  zu  dehnen  und  erst  nacli  dem  Ablaufen  des 
letzten  Spülwassers  eine  entsprechende  Nahrungsmenge  langsam  ein- 
laufen zu  lassen.  Ich  bin  bisher  ohne  diese  Methode  zum  Ziel  gekommen; 
doch  scheint  sIm  mir  immerhin  empfehlenswerth.  Fleiner  empfiehll  be- 
sonders Hafergrütze  mit  Miicli.  Auch  künstlielie  Nährpräparate  kann 
man  der  Milch  oder  Fleischbrühe  zusetzen:  ich  raöcbt«  unter  diesen. am 
meisten  die  Niitrose  empfehlen.  Immer  aber  ist  daran  festzuhalten,  dass 
man  nur  ganz  allmälig  mit  der  Dosis  steigt.  Dass  solche  Kranke  be- 
ständig im  Kette  liegen  müssen,  ist  selbstverständlich;  in  schwereren 
Fällen  sind  sie  von  selbst  nicht  im  Stande,  ausser  Bett  zu  sein.  Bei 
einem  derartigen  systematischen  Vorgeben  sieht  man  in  der  Regel  nach 
kurzer  Zeit,  dass  die  Kranken  von  selbst  wieder  essen.  Zweifelsohne 
wirkt  es  psychisch  in  hohem  Grade  günstig  auf  dieselben,  sobald  sie 
sehen,   dass   sie    die    eingeführte  Nahrung  vertragen.    Das   suggestive 

KIvgsl,  KrkraD knuff «n  dM  Mafvi».  60 
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Moment  spielt,  wie  in  der  Behandlung  aller  Neuroser 
Hauptrolle. 


i 


•  ^ 


In  Vorstehendem  habe  ich  die  einzelnen  A 
Functionsstörungen  des  Magens  auf  secretorischem,  sc 
rischem  Gebiet  geschildert.  Bereits  in  der  Einleitung 
Schilderung  der  einzelnen  Formen  habe  ich  darauf  au 
dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  nervöser  Mager 
eine  einzelne,  nur  die  Secretion,  Sensibilität  oder  I 
Störung  handelt,  sondern  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fäl 
verschiedenartiger  Störungen  vorkommt.  Meist  bände 
combinirte  Gastroneurose.  Wie  der  Zusammenhang  d* 
haften  Symptome  ist,  lässt  sich  in  vielen,  keineswegs  t 
mit  Sicherheit  entscheiden.  Derartige  combinirte  N 
man  als  nervöse  Dyspepsie,  als  Neurasthenia  gastrica 


i  -.^ 


Die  nervöse  Di/spepste,  Neurasthenia  ga& 

Mit  dem  Namen  »nervöse  Dyspepsie«  hat  L« 
nur  solche  Formen  einer  nervösen  Störung  des  Mag( 
welchen  die  Verdauung  in  zeitlicher  und  chemischer 
normal  ist,  bei  welchen  aber  trotzdem  die  Patiente 
Verdauungsprocess  in  irgend  einer  auf  die  Betheilij 
Systems  direct  hindeutenden  Weise  belästigt  fühlen, 
demnach  zunächst  eine  Sensibilitätsneurose  darstellen 
theils  selbst  für  die  Leube'schen  Beobachtungen 
gestellt,  dass  die  seeretorische  Function  des  Magens  in  ; 
war,  da,  wie  ich  früher  bereits  betont  habe,  das  Le 
sieben  Stunden  nach  einer  Probemahlzeit  noch  kei 
secretionsstörung  ausschliesst,  anderntheils  waren  auch  ; 
Fällen  die  Boschwerden  keineswegs  ausschliesslich  ; 
beschränkt.  Heutzutage  bezeichnet  man  mit  dem  Nnmen  ^ 
allgemein  ein  combinirtes  Krankheitsbild.  Letzteres  hv 
einzelnen  Fällen  wechseln:  immer  aber  treten  sen; 
allerlei  lästige  Empfindungen,  Druck.  Völle,  Spannun* 
in  den  Vordergrund:  damit  zugleich  können  Aufstoss 
brennen.  Erbrechen.  Störungen  der  Saftsecretion.  d 
einhergehen.  Secundiir  und  refiectorisch  können  krankt 
auch  von  Seiten  anderer  Organe,  Kopfschmerzen,  Herzpi 
losigkeit,  psychische  Verstimmung  und  sonstige  nen 
auftreten.    Immer  aber  fallen  die  Beschwerden   mit  d 
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iler  Aufualinie  der  Nahrung  zusammen;  tn^lzdem  jedoch  zeigt  sich,  dass 
Qualität  und  Quantität  dt-r  Xalirun*^  nicht  von  wesenlÜcliem  Einliuss 
auf  das  Zustandekommen  dieser  Erseheinnngen  sind.  Der  Zustand,  den 
wir  hentzuta;s:ii  mit  dorn  Xuuien  »nervöse  Dvspepsie<  bezeichnen,  stellt 
ilt-rnnach  rine  com  binirte  .Magenneurose  dar.  bei  der  sensible,  moto- 
rischfi  und  secretorische  Störungen  neben  und  miteinander  vorkommen 
können:  immer  aber  treten  die  subjectiven,  die  sensiblen  Reizungs- 
erscheinungen in  den  Vurdergnind. 

Wenn  von  verschiedenen  Selten  der  von  Leube  eingeführte  Aus- 
druck »nervöse  D.yspepsie«  für  die  von  ihm  zuerst  beschriebene  Form 
iler  Gastroni'urose.  bei  iler  es  siel»  im  WeMMiUiclieii  um  sensible  Störungen 
hiimlrke,  II ni  dcswill**!!  bounstandet  wurde,  wt'il  hier  Störungen  des 
Chemismus  nwl  il'v  Mutililät  fehlten,  so  fallt  solches  Bedenken  bei  dieser 
weiteren  Ausdehnung  iles  Begriffes  der  nervus^en  Dyspepsie  von  selbst 
hinweg.  L'ebrigeiis  scheint  mir  auch  (ür  die  ursprüngliche  Leube'sche 
Form  die  Bezeichnung  correut:  denn  Dyspepsie  heisst  doch  nicht  mehr, 
nis  gestörte,  erschwerte  Verdauung.  Gestört  und  erschwert  ist  aber  auch 
die  Verdauung,  wenn  der  Kranke  dabei  Schmerzen.  Aufstossen  oder  rler- 
gleichen  Hesch werden  hat  und  wenn  ilaniil  allerlei  sonstige  unangenehme 
Sensationen  einhergehen,  l'ebrigens  hat  Leu  he  selbst  neuerdings  den 
Begriff  der  nervösen  Dyspepsie  weiter  ausgedehnt.  Andere  ziehen  die 
Bezeichnung  »Xeurasthenia  gaslriea«  vor. 

unter  nervöser  Dyspepsie  verstehen  wir  also  eine  corubinirte  Magen- 
neurose, bei  der  nllerdings  subjective  Beschwerden,  sensible  Erscheinungen 
von  Seiten  iles  Magens,  niemals  fehlen.  Mit  diesen  können  aber  einher- 
gehen und  gebpu  häutig  auch  secretorische  und  motorische  Stönmgen 
einher.  Aufstosseu,  Erbrechen,  perisialtische  Unruhe,  Pylr)rnskrampf 
sind  nicht,  seltene  Begleiterscheinungen  iler  nervösen  Dyspepsie.  Ob  diese 
letzteren  stets  erst  die  Folge  der  erhöhten  Erregbarkeit  der  sensiblen 
Nerven  sind,  ist  kaum  mit  Sicberheit  zu  entscheiden.  Mir  scheint  es 
jedenfalls  zu  weit  gegangen,  wenn  einzelne  Autoren  behaupten,  der 
Begriff  der  nervösen  Dyspepsie  schliesse  Motüitütsslörnngen  \ollständig 
aus.  so  weit  sie  nicht  directe  Folge  der  erhöhten  Sensibilität  seien.  That- 
süchlich  sind  motorische  ßeizerseheinungen  bei  der  nervösen  Dyspepsie 
lijintig  zu  beobachten;  sie  können  fehlen,  meistens  aber  sind  solche  vor- 
banden. 

Die  nervöse  Dyspepsie  kommt  als  ein  scheinbar  selbststündiges 
Leiden  vor,  sie  stellt  dann  eine  scheinbar  selbststJindige  Neurose  dar; 
sie  kommt  vor  neben  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Nervosität, 
der  Hysterie  oder  Neurasthenie;  sie  kann  retlectorisch  von  anderen 
Organen,  insbesondere  von  den  weiblichen  Sexualorganen  aus,  ausgelöst 
werden.    In  allen    diesen  Fällen   über  handelt   es  sich    um  eine  erhöhtu 
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nervöse  Reizbarkeit.  Ob  die  nervöse  Dyspepsie  rel 
Sesuitlorganen  aus  ansgelöst  wird  oder  ob  sie  bei  efi 
Excesse  oder  dureli  geistige  üeberanstrengung  neui*« 
Individuum  auftriu.  immer  handelt  es  sich  um  dS 
Reizbarkeit  der  Mugcnnerven.  Nicht  der  verlagertl 
Neurasthenie  an  sich  ruft  eine  nervöse  Dyspepsie  hert 
rauss  der  Magen  der  Locus  minoris  resistentiae  sein,  d 
Vorgänge,  wie  die  normale  Verdauung,  subjektiv  unanj 
schmerzhaft  empfunden  wenlc^n,  ditmit  auf  Keize,  ^ 
normaie  Saftsenretion,  eine  normale  Motilität  des  Maj 
iibnorme  SaftstitTelion,  krainfifhafte  Majrt'iiconfractionj 
Erscheinungen  mehr  eintreten.  Ob  nebenher  sonstij 
neurasthenische  Symptome  existiren,  ob  nebenhe« 
existirt,  ist  gleich.  Eine  hysterische  Eitremitätenläli 
rische  Stimmbandlähmung  kann  mit  allerlei  sonstig! 
scheinungen  einhergehen,  sie  kazin  aber  auch  fär  s{ 
darum  hat  sie  in  beiden  Fällen  die  gleiche  Bedeutt 
gesunder  Mensch  wird  nicht  an  nervöser  Dyspepsie] 
muss  eine  gewisse  nervöse  Disi)üsiliün  die  Grundlage 

Diese  Disposltiou  kann  angeboren  sein,  sie  kl 
durch  erscliOpfende  Krankheiten,  durch  häufige  psyclj 
durch  geistige  Üeberanstrengung,  durch  sexuelle  ^ 
Missbraucli  von  Alkohol,  von  Tabak  u.  dgl.  Auch  ll 
krankheiten,  wie  Malaria,  desgleichen  lang  dauera 
krankungen.    Anämie,    Chlorose,    können  zu   nervöser 

Nervöse  Dyspepsie  wird  von  den  Meisten  als  j 
Störung  bezeichnet.  Meiner  Meinung  nach  ist  dem  1 
habe  ich  Fälle  gesehen,  wo  Kranke  mit  der  Üez^ 
Dyspepsie«  von  einem  Arzte  zum  andern  wanderten  4 
schliesslich  doch  als  eine  organische  Erkrankung  er« 
auch  bei  sorgfältigster  Untersuchung  hier  kaum  ganz  % 
immer  lässt  sich  eine  directe  Trsache  nachweisen. 

Was    das  Krankheitsbild    bctritTt.   so  ist  da 
wechselvolles,    in    gleicher  Weise  wie  das  Bild  der  I 
aslhenie.     In    manchen  Fällen    klagen    die  Krankea 
unangenehme  Sensationen  nach  dem  Essen,  über  daftj 
Völle.  Spannung,  über  Aufstossen;  in  anderen 
Uebelkeit,   Aufstossen,    Brechneigung,    verringerte 
auch  ein  Gefühl  von  Unruhe  im  Magen.  Manchmal 
zuiu  Erbrechen.    Die  genannten  Beschwerden    treten 
dem  Essen,    otl  schon   selir  bald  nachher,  auf  und 
erst  mit  der  Austreibung   der  Ingesta.    Dabei  zeigt 
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ZI]  anderen  Magenerkrankungeu,  ilass  keineswegs  die  Qualität  uml 
<Jiiantit:it  der  Speisen  von  wesentlichem  Einfluss  auf  das  Ziistjinde- 
kommen  dieser  Beschwerden  ist;  oft  treten  letztere  schon  nach  ganz 
geringen  Mengen  einer  leicht verJnulicli«-'n  Nahfun^  atjf,  wahroml  zn 
amleren  Zi-iten  oft  grosse  Menu:en  einer  schwer  verdaulietien  Kost  ^t 
vertragen  werden.  Solche  Kranke  können,  wenn  sie  bei  guter  Stimmung 
sind,  oft  die  schwerverdaulichsten  Diners  ohne  Beschwerden  mitmachen, 
während  zu  anderen  Zeiten,  zn  Zeiten  psychischer  Erregung,  auch  leichte 
Speisen  allerlei  Beschwerden  auslösen.  Dieser  Wechsel  der  Beschwerden 
ist  besonders  charakteristisch  gegenüber  raaterieilen  Erkrankungen. 

Seltener  geschieht  es,  dnss  auidi  hei  hierein  .Miigpii  Beschwerden 
auftreten.  Boas  spricht  sogar  vou  einer  schiin'rzhaften  Jlageuleere  als 
einer  besonderen  Form  der  Magenneurosen.  Derartige  schmerzhafte 
Seusaliunen  bei  leerem,  d.  h.  speisefreiem  Magen  beobachtet  man  vor 
Allem  in  Fällen  von  Hypersecretion.  Der  im  speisetreien  Magen  noch 
vorhandene  saure  3tagensaft  löst  hier  Schmerzen  aus,  wohl  dadurch, 
dass  er  den  Pylorus  zu  krampfhaften  Contractionen  veranlasst.  Ob  auch 
bei  absolut  leerem  Magen  solche  Ki'ämple  vorkommen,  könnte  nur  durch 
eine  Anslieberung  zur  Zeit  des  Anfalls  entschieden  werden.  Magen- 
schmerzen bei  leerem  Magen  liat  man  aber  auch  in  Ffdlen  normaler 
Saftsecretion  beohnchtet;  indess  gehört  das  immerhin  zu  den  besonderen 
Seltenheiten.  Von  vorneherein  liegt  hier  jedenlulls  der  Verdacht  nahe, 
dass  es  sieh  um  fiu  materielles  3Iagenleiden,  um  Erosionen  oder  der- 
gleichen handle. 

Bezflglich  der  einzelnen  Symptome  bei  nervOser  Dyspepsie  sei 
noch  Folgendes  bemerkt.  Dieselben  wt^chseln  in  so  grosser  Breite,  dass  es 
unmöglich  ist,  alle  hier  vorkommenden  Variationen  einzeln  zu  beschreiben. 
Vor  Allem  treten  dip  Schmerzen  in  den  VonlHrgnind.  Hire  Intensität 
wechselt  sehr;  bald  luiudelt  es  sich  nur  um  ein  leiehles  Unbehagen, 
um  Dnick,  ein  Gefühl  von  Volle  in  der  Oberbauchgegeud:  bald  um  stärkere 
Beschwerden,  starkes  Unbehagen,  selbst  Schmerzen.  Heftigere  Schmerzen 
beobnchlet  man  vor  Allem  da,  wo  zugleich  Hyperacidität  besteht.  Diese 
Beschwerden  beginnen  manchmal  sofort  mit  der  Einnahme  der  Mahl- 
zeiten, manchmal  auch  spiiter,  und  erreichen  ihr  Ende  meist  mit  der 
Austreibung  der  In^^i-sta  in  den  Darm.  Objectiv  ergibt  sich  ilusserlich 
in  der  Oherbauchgegend  nichts  Abnormes;  eigentliche  umschriebene 
Schmerzpunkte  werden  in  der  Regel  vermisst;  wohl  aber  findet  man  bei 
dieser  nervOsen  Hyperästhesie  —  als  solche  kann  man  ja  dieses  Symptom 
bezeichnen  —  wie  StickerM  gezeigt  hat,  hfiufig  eine  diffuse  Druckempfind- 
lichkeit der  Magengegend,  die  sich  genau  an  die  Grenzen  des  Magens  hi^lt. 
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Aufstossen  wird  häufig  bei  nervöser  Dyspeps: 
ist  es  sogar  sehr  hartnäckig.  Selten  beobachtet  man  So 
klagen  die  Kranken  über  Uebelkeit,  Brechneigung, 
selten  vor.  Doch  gibt  es  auch  Fälle,  wie  die  früher 
achtungen  v.  Leyden's  zeigen,  wo  es  zeitweise  zi 
brechen  kommt.  Solches  wird  insbesondere  da  oft 
zugleich  Hyperacidität  besteht. 

Der  Appetit  ist  sehr  wechselnd,  bald  ist  er  g\ 
bald  herabgesetzt,  bald  fehlt  er  ganz.  Häufig  wecl 
Intervallen,  zuweilen  kommt  es  auch  zu  Ueisshunger. 

Der  Durst  ist  manchmal  vermehrt,  in  anderen 
Zunge  meistens  rein;  wo  sie  stärker  belegt  ist,  be 
einer  Oomplication. 

Die  Saftsecretion  des  Magens  ist  in  der  Mehrzah 
in  anderen  findet  man  Hyperacidität,  seltener  Subac 
auf  nervöser  Basis  entstandene  Inacidität  mit  gleichz< 
Fermente  gibt,  ist  noch  nicht  genau  sichergestellt, 
scheinlich. 

Die  Motilität  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nor 
sein  des  Magens  sieben  Stunden  nach  Einnahme  e: 
zeigt.  Indess  kann  trotzdem  eine  Hypermotilität  besi 
That  ist  eine  solche  nicht  so  selten ;  insbesondere  bei  I 
sie  öfter  vor.  Atonie  des  Magens  wird  nur  selten  beo 

In  der  Regel  sieht  man  aber  bei  nervöser  Dyspeps 
nicht  blos  auf  den  Magen  beschränkt,  sondern  sie  ei 
selten  auch  auf  den  Darm.  Vielfach  klagen  die  Kranke 
seltener  wechselt  diese  mit  Durchfällen  ab.  Auch  üb 
Sensationen  im  Abdomen  wird  vielfach  geklagt.  Dazu  kö 
schiedene  andere  Erscheinungen  gesellen,  so  Kopfsch 
psychische  Verstimmung,  Schlaflosigkeit,  Mattigkeit, 
Herzpalpitationen  und  dergleichen  mehr. 

Was  den  Verlauf  betrifft,  so  ist  derselbe  wc 
dauernder.  Immer  aber  zeigt  sich  ein  grosser  Wechsel 
es  kommen  Zeiten,  wo  der  Kranke  sich  längere  Zei 
wohl  fühlt,  dann  wieder  Zeiten,  wo  über  allerlei  Bei 
wird.  Stets  jedoch  wechselt  das  Bild  auch  zu  de 
sehwerden;  heute  tritt  diese,  morgen  jene  Erscheinu 
grund;  insbesondere  beobachtet  man  einen  wesentli 
Gemüthsstimmung  auf  die  Beschwerden.  In  heiterer  G 
der  Kranke  seine  Schmerzen;  zu  Hause  sind  solche 
Umgebung  oft  in  hohem  Grade  unangenehm. 
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Da:?  Ällgenieinbeiinderi,  der  allgemeine  Ernüliningszustnnd  steht 
oft  in  directem  Contrast  zu  dcu  virlcn  niu\  manuigfiiltigen  Klagen  der 
Kranken;  auch  darin  \k^i  bis  äu  eiaetii  «-ewissf-n  Grade  eine  Eigen- 
thünihchkeit  dieser  nervOf^en  Dyspepsie.  Ailerdings  kann  bei  Iwiger  Dauer 
da,  wo  die  Appelenz  darniederliegt,  wo  der  Kranke  viel  an  Schiaflosig- 
keit  leidet,  die  Ernährung  sehliesslich  leiden;  das  sind  aber  Ausnahmen. 

Die  Diagnose  kann  nnr  aus  dem  (Jesammtbilde,  nielil  ans  einem 
einzelüeu  Syniptorae.  auch  niebt  aus  dem  Resultat*^  der  Mageiiinhalis- 
untersuehung,  so  wichtig  letztere  ist»  gestellt  werden.  Wenn  selbst  der 
Verdauungsversut'h  den  Magen  sieben  Stunden  nucb  einer  Probi^mahlzeit 
leer  erweist,  so  ist  damit  weder  die  nervüso  Natur  der  Erkrankung,  noch 
das  völlige  üngestürtsein  der  Verdauung  erwiesen.  Auch  bei  llyper- 
rhlorhydrie  ist  der  Magen  nach  sieben  Stunden,  ja  schon  früher  leer. 
In  vielen  Fällen  ist  die  Verdauung  normal,  in  **iner  Reihe  von  Fallen 
(indet  sich  Ilyper-,  seltener  Subacidität.  Für  die  nervOse  Natur  der  Er- 
krankung spricht  es,  wenn  in  kurzen  Zwischenräumen  ein  wiederholter 
Wechsel  in  dpiu  Verhalten  der  Snftsecretioii  imd  der  Mutilität  beobachtet 
wird.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die  relative  Unabhängigkeit  der  Be- 
schwerden von  der  Art  der  Nahrung;  heute  werden  ganz  schwere 
Speisen  gut  vertragen,  morgen  klagt  der  Kranke  bei  einer  ganz  leichten 
Speise  über  allerlei  locale  und  allgemeine  Beschwerden.  Vor  Allein 
wichtig  ist  auch  der  Eiufhiss,  den  die  jeweilige  Stimmung  des  Kninken, 
den  die  äussere  Umgebung  und  sonstige  Factoreu  haben.  Nicht  selten 
sieht  njan  auch  einpn  sc^heinbnr  gaii7.  mimotivirten  Wechsel;  der  Kranke 
hat  guten  Appetit,  guten  Schi iiC  dann  tritt  plötzlich  wieder  Verschlechte- 
rung ein,  und  so  kann  das  Befinden  in  kurzen  Zeitrüuroea  oft  vielfach 
wechseln.  Weniger  bedeutungsvoll  erscheint  mir  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein sonstiger  nervöser,  hysterischer  oder  neurasthenischer  Sym- 
ptome. Wohl  ist  richtig,  dass  mau  solche  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
gleichzeitig  nachweisen  kann;  aber  das  beweist  noch  nicht,  dass  die 
dyspepfischen  Erscheinungen  nervöser  Natur  sind.  Auch  ein  materielles 
Magenleiden  kann  neben  Hysterie  und  Neurasthenie  bestehen. 

Rtilativ  leicht  ist  die  Diagnose  du,  wo  die  Störungen  sich  aus- 
schliesslich auf  sensiblem  Gebiete  bewegen,  wo  Saftsecretion  und  Motilität 
durchaus  normal  sind.  Von  vorneherein  sind  ja  damit  alle  diejenigen 
Magenerkrankungen  ausgeschlossen,  die  mit  solchen  einhergehen.  Etwas 
j^rössere  Schwierigkeiten  ergeben  sich  da,  wo  auch  die  Saftsecretion  und 
Motilität  des  31agens  gestört  ist.  Verwechslungen  sind  niö^licli  vor  Allem 
mit  Ulcus.  Carcinom  utid  chronischer  (iastritis.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit scheint  mir  zu  sein,  dass  bei  dim  letztgenannten  Erkrankungen 
der  Verlauf  durchweg  ein  viel  gleichmiissigerer  ist.  als  bei  der  nervösen 
Dyspepsie. 
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Wo  die  ausgesprochenen  Sjraptome  des  Ulcus 
natürlich  eine  Yerweehslung  iinniuglich.  Aber  auch 
Druckpiiiplhidlii'hkeit,    Humatemesis    und    sonstige  S] 
zeigt    sich     doch    beim    Ulcus     eine    viel    grössere 
Schmerzen  von  der  Qualitiit  der  Nahrung,   als  bei    ( 
aclditüt;    auch  tritt   der  Schmerz    hier  viel    regelmäsa 
stimmten  Verdaniiiigsperiode  auf  als  dort.   Der  Schm« 
reizloser   flüssiger    Kost,    heftiger    bei    grober,    reizenfi 
brechen    kommt   beim   Ulcus   viel    häutiger   vor,    als] 
Dyspepsie,    und    tritt    dann    in    annähernd  gleicher  Z| 
dauiing  auf.  Dabei  ist  beim  Ulcus  der  Appetit  an  sie 
nnd  nur  die  Furcht  vor  den  Schmerzen  veranlasst  d 
sieht.    Auch    sieht    man    beim    Ulcus    meist    eine    flj 
BeeiüJlussung  durch  eine  entsprechende  Behandlung  l| 
die    nervöse    Dyspepsie    eine    solche    nicht    zeigt.    D^ 
Hyperchlorhydrie    ist  diflerentiell-diagtiostisch  nicht 
sie  bei    nervöser  Dyspepsie    ebenfalls  vorkommt.    Wo 
Fehlen  von  Hyperchlurhydrie  mehr  zu.  (iunsten  der 
dyspeptischen  Beschwerden  sprechen ;    freilich  ist  aa 
nicht  unbedingt  ausgeschlossen.   In  der  weitaus  grösi 
dtlrfte   die  Differentialdiagnose  zwischen  Clcus   und 
unter  Berücksichtigung  dieser  Anhiiltspunktej  keine  be« 
keiten  bieten.    Jedoch    ist  vielfach  erst  eine  längere  E 
wicdcrh'iher  Heranziehimg    einer  Mageninhaltsuntersui 
eine  sichere  Entscheidung  zu  trefl'en.  jl 

Aach  die  Unterscheidung  von  einem  Carcinoii 
Schwierigkeiten,  freilich  nicht  in  den  späten  Stadien,] 
voll  aasgeprägt  sind.  Wo  kaffeesatzartiges  Erbrecheüj 
Salzsäure,  iMilchsäuregährung  vorhanden  sind,  da  wirc( 
kein  Tiiiuür  fiUiltiar,  zunächst  an  ein  Carciuum  dcnl^ 
Hindi  Fälle  von  Carciuoni,  wo  als  erstes  und  einziges | 
herabgesetzte  peptische  Kraft,  respective  ein  Fehlen  d 
sich  tindet.  Ein  Gleiches  kommt,  zwar  nur  selten,! 
Dyspepsie  vor.  Ob  dabei  nebenher  nervöse  oder  neurasfl 
bestehen,  ist  nicht  entscheidend;  audi  bei  einem  ** 
sich  ein  Careinom  entwickeln.  Das  Fehlen  der  frei 
nur  eine  venninderte  Saft-,  respective  Salzsäureabsch 
cinoin  wird  man  zunüchst  dann  denken,  wenn  es 
huiividuimi  handelt,  wenn  man  hört,  dass  der  Kr 
Monaten  gesund  gewesen,  dass  sich  darnach  zuerst 
Erscheinungen  eingestellt  haben,  die  sich  allmälig 
Untersuchung  constant  ein  Fehlen  der  freien  HCl  od 
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immer  stärkere  Abnahme  der  HCl-Secrction  t-rgibt.    Eine  längere  Beob- 
achtung lässt  hier  wohl  stets  die  EntschHidung  treffen. 

Wem'ger  Schwierigkeiten  dürfte  die  Unterscheidung  von  chronischer 
Gastritis  bieten.  Vielfach  lassen  sich  bei  letzterer  directe  Schädlichkeiten 
nachweisen,  die  die  Gastritis  veranlasst  liabon;  der  erlirochene  otjer  aus- 
geheberte Miigeninhall  zeigt  fast  stets  verminderte  HCI-Acidität  und  zu- 
gleich mehr  oder  minder  reichliche  Schleimbeimengung.  Der  Appetit  ist 
herabgesetzt,  der  Kranke  verträgt  nur  leichte  Speisen,  während  nach 
schweren  die  Beschwerden  sich  sofort  steigern.  Näher  hierauf  cinzugehi^n, 
scheint  mir  unnöthig.  Bei  sorgfältiger  Abwägung  aller  Momente,  zumal 
unter  Zuhtilfenabme  einer  wiederholten  diagnostischen  Ausheberung.  dürften 
nervöse  Dyspepsie  und  chronische  Gastritis  kaum  jn  zur  Verwechslung 
Anlass  geb^n. 

Die  Prognose  der  nervösen  Dyspepsie  ist  insofern  günstig, 
als  sie  kaum  je  das  Leben  gefikhrdet.  Ich  selbst  habe  bis  jetzt  keinen 
Fall  beobachtet,  der  zum  Tode  führte:  doch  werden  von  Anderen, 
wie  z.  B.  von  Fenwick,  soluhe  Fälle  berichtet.  Ungünstig  ist  die 
Prognose  insofern,  als  sich  das  Leiden  oft  lange  hinzieht  und  gerne 
recidivirt. 

Die  Behandlung  wird  immer  in  erster  Reihe  die  veranlassende 
Ursache  berücksichtigen  müssen.  Bei  Frauen  ist  man  insbesondere  geneigt, 
etwa  bestehende  Sfxualleideu  für  ilie  Entstehung  der  nervösen  Dyspepsie 
verantwortlich  zu  machen.  Man  empliehlt  darum  da»  wo  ein  solches  sich 
lindet,  zunächst  dieses  zu  behandeln.  Indes«  ist  dies  lioch  nur  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  richtig.  Dasselbe  Sexualleiden  gelit  in  liera  einen 
Falle  mit  nervöser  Dyspepsie  einher,  in  einem  andern  nicht,  Dies  hat 
seinen  Grund  in  der  individuellen  Erregbarkeit  des  Nervensystems;  bei 
dem  Einen  besteht  eine  erhöhte  Nervosität,  so  dass  es  leicht  reflectorisch 
zu  nervösen  Störungen  bald  auf  diesem,  bald  auf  jenem  Gebiete  kommt, 
bei  dem  Andern  nicht.  Eine  locale  Behandlung  des  Sexualleidens  kann 
momentan  eine  Bes.senmg  odiir  selbst  Beseitigung  dieser  reflectorisch 
ausgelösten  Beschwerden  bewirken;  aber  da  die  nervöse  Disposition  bleibt, 
so  treten  leicht  Recidive  auf.  Immerhin  mag  da,  wo  ein  ernsteres  Sexual- 
leiden  besteht,  dessen  Beseitigung  angestrebt  werden;  eine  sichere  und 
dauernde  Heilung  der  nervösen  Dyspepsie  ist  damit  ebensowenig  gesichert., 
wie  die  Heilung  der  Hysterie  durch  Beseitigung  von  ßexualleiden  über- 
haupt. Es  ist  ein  retiectorischer  Auslösungspunkt  gewisser  nervöser  Be- 
schwerden damit  hinweggeräumt,  die  nervöse  Dispusilion  besteht  nach 
wie  vor  fort.  So  erklärt  sich  der  otl  moinenlane  Erfolg  nach  gewissen 
operativen  Eingriffen,  so  erklärt  sich  aber  auch»  dass  trotzdem  nicht 
selten  Recidive  vorkommen. 
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Wo  geistige  UelieiimstrengiiDg,  wo  geschäl 
regungeu,  wo  iinregBlmÜssige  Lebensweise,  w«  E 
braueii   vua  Älkuhül   nrid    Tabak   eine   SchildiguD 
NerveiisysU^ms     vt^mnlasst    liiil»en,    rla     miis.s     d 
darauf    bestehen,    diiss    derartij^e    Schädlichkeiten 
ihunlich  fernerhin  gemieden  werden.  In  manchen, 
genügt    schuu  dies,    eine    weseniliche  BessPrung 
wo  geistige  Ueberanstrengung  und   geschäftliche  S 
massige  Lebensweise,  hohe  gesellschaftliehe  Ansprül 
des  Nervensystems   und  damit   die   nervöse  Dyspffl 
sieht  man    nicht  selten,    dass  rinc   uiehiwöehcntlifl 
Aufenthalt   auf   dein    Landr    oder   an    der    St^i^   bfi 
Rt^üseruug  bewirken.     Aber   mit  der  Rückkehr  in 
kehren  auch  die  alten  Beschwerden,  und  oft  in  verstä 
Hier  gilt  es,    dauernd  günstige   und  geordnete  VerJ 
Wie  das  zu  machen,  lässt  sich  kaum  in  Worten 
das  Vertrauen  zum  Arzte,  umso  leichter  wird  es  1 
zu    erreichen.     Zur    rnterstützung,    ztir    Kräftignn 
können  zaliirt'iche  Melliodeii  tieningezogen  werden 
verschiedenen   hydriatischeu    Procedureu,    die   Ma 
Behnndliinü".    die  alls:emei[ie  FaradisiUion.     Wicht: 
I>s 

Arztes 
wir 
abe 

Verantwortung  einerseits,  wie  auch  der  Sicherbeil  i 
dingler  Fügsamkeit  gegenüber  den  ärztlichen  Anordnij 

Was  die  Diät  beliifft,    so  gibt   es    keine  bes<l 
Der  Kranke  iimss   lernen   zu  essen,    sich    richtig  \ 
ordne   eine   kräftigende  Nahrung   und    vermeide 
reizt  als  nährt.  Manchmal  mag  selbst  eine  Mastc 
wir  sie  o))en   gegen   gewisse  Formen    hochcrradigi 
huben.  Vorübergehend  kann    in  sehr   hochgradigenj 
Anorexie  bei  herabgekommenen  Individuen  sogar  e'mi 
mit  der  Sonde  nm  Plat/.e  sein;  docli  stellen   dies  gi 
fälle  dar.  Wo  Milch  gut  vertragen  wird,  da  mag 
herabgesetzter  Ernährung  reichlieh  Gebrauch  mache: 
durch  einzelne  Symptome  erlbrderlich  werden,  aber 
Dyspepsie  an  sich.     Ihre  Indicationen  sind  darum 
anderen  Magenaffectionen    l>ei   den  gleichen  Erseh) 
unter  umstanden  Stomachiea,  bei  gleichzeitiger  Hyp( 
Mittel  und  dergleichen  mit  Vorthcil  angewendet. 


-d 
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Dass  man  für  regelmässigen  Stuhl  sorgen  muss,  ist  selbstverständlich. 
In  dem  einen  Falle  mag  Massage,  in  einem  andern  der  Irrigator  das 
geeignetere  Mittel  sein.  Auf  alle  Details  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden.  Vielfach  erweisen  sieh  auch  Badecuren  von  Vortheil.  Bald  mögen 
Eisen-,  bald  Seebäder,  bald  Gebirgsaufenthalt  oder  eine  Kaltwassercur 
mehr  am  Platze  sein.  Nicht  die  nervöse  Dyspepsie  als  solche  entscheidet 
hier,  sondern  das  Allgemeinbefinden,  der  Kräftezustand  und  weitere 
Factoren.  Allgemeine  Regein  lassen  sich  nicht  aufstellen.  Nur  wer 
zu  individualisiren  versteht,  wer  alle  Verhältnisse  sorgfältig  abwägt,  wird 
das  Richtige  treffen. 


lieber  Störangen  der  Magenthätigkeit  bei  am 

heitszaständen. 

In  den  vorstehenden  Capiteln  haben  wir  d 
erkrankungen  besprochen.  Wiederholt  haben  wir 
Ziehungen  gewisser  Allgemein-  und  Organerkrank 
der  Magenthätigkeit  Erwähnung  gethan.  An  sich 
ständlich,  dass  bei  den  verschiedenartigsten  Erkn 
thätigkeit  bald  früher,  bald  später  in  Mitleidenschal 
Erkrankungsforraen,  die  seeundär  eine  BUckwirkung 
üben,  einzeln  zu  besprechen,  würde  selbstverstänc 
liier  sollen  nur  diejenigen  Störungen  und  Erankhe 
die  Störungen  der  Magenthätigkeit  stärker  in  den 
und  die  in  den  bisherigen  Abschnitten  noch  keii 
sichtigung  gefunden  haben,  einer  kurzen  Bes[ 
werden. 


Das  Verhalten  der  Magenthätigkeit  in  fieberhaft 

Bei  fieberhaften  Krankheiten  ist  die  Thätigl 
Organe  fast  stets  in  Mitleidenschaft  gezogen.  So  ist 
für  gewöhnlieh  vermindert,  der  Appetit  liegt  dar 
Magenfunctionen  sind  mehr  oder  minder  beeinträ- 
man  daraus,  dass  im  Fieber  die  Appetenz  darni< 
ohne  Weiteres  auf  eine  Störung  der  Magenfunction 
Der  gesunde  Mensch  führt  im  Allgemeinen  so  viel 
das  Nahrungsbedürfniss  des  Organismus  gedeckt  wi 
Verhältnissen  ist  in  der  Appetenz  der  Regulator 
nisses  gegeben.  Aber  dieser  Regulator  kann  in  ver 
gestört  werden.  Wie  wir  gesehen  haben,  ist  er  bei 
Magenkrankheiten  alterirt.  Auch  im  Fieber  lässt  diesi 
der  Fieberkranke  leidet  fast  durchw^eg  an  einer  n 
trächtlichen  Herabsetzung  seines  Appetits.  So  führt 
ein,  als  dem  Verbrauche  entspricht:  der  Organisi 
seiner  eigenen  Körpersubstanz  verbrennen  und  der  ] 
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Ob  dieser  Herabsetzung  des  Nahrungsbodürfhisses  in  ÜGberUatteii 
Krankheiten  ziigb'ieh  Sturungcu  der  Mitgcnfiinctionen  zu  Grunde  liegen, 
lässt  sieh  von  vorneherein  nicht  sagen.  Diese  Frage  hat  aber  nir-ht  nur 
(»in  theoretisehes,  sondern  auch  ein  praktisches  Interesse.  So  wird,  um 
nur  an  Eines  zu  eriunern,  die  Art  der  Eruiihruug  in  lioberhaflen  Krank- 
heiten nicht  zum  geringsten  Theiie  von  dem  Verhalten  der  Raftsecretion 
wie  der  motorischen  Thiitigkeit  des  Magens  vorgeschrieben. 

Wie  die  Functionen  des  Magens  im  Fieber  sieh  verhahen,  ist  erst 
in  den  letzten  Jahrzehnten  genaunr  studirt  worden.  Die  ersten  Unter- 
suchungen nach  dieser  Richtung  hin  hat  Manassein*)  angestellt.  Frei- 
lich betrafen  diese  nur  Thierversuehe;  hei  denselben  ergab  sich,  dass  der 
Magensaft  fiebernder  Hunde  ei'st  nach  Zusatz  von  Salzsäure  so  kräftig 
verdaute,  wie  der  gesund*ir  Thiere.  Viel  wichtiger  sind  natürlich  die 
Beobachtungen  an  fiebernden  Mensehen,  wie  solche  ziierüit  Uffelniann'-'f 
austeilte;  er  fand  dabei  bald  eine  Verminderung,  bald  eine  Vermehrung 
der  SalzsUure.  Dagegen  vermisste  van  den  Ve  1  d e n  *)  bei  einem 
Typhösen  mit  Gastrektasie,  dessen  Magensaft  vor  der  Erkrankung  stets 
freie  Salzsäure  enthalten  hatte,  dieselbe  nicht  nur  während  der  Dauer 
des  fieberhaften  Processes,  sondern  auch  noch  wahrend  der  ganzen  ersten 
tieberfreien  Woche. 

Wechselnde  Resultate  erhielt  Sassezki"*).  der  an  neun  fiebernden 
Kranken  seine  Untersuchungen  anstellte.  Niclit  bei  allen  fand  er  den 
quantitativen  (»ehalt  an  verdauender  Säure  vermindert:  wohl  aber  ergab 
sich  allemal  dann  ein  Mangel  an  verdauender  Säure,  wenn  lüe  fiebernden 
Patienten  an  Dyspepsie  litten. 

Diesen  Untersuchungen  schliessen  sich  zeitlich  die  an  meiner  Klinik 
an  einem  Typhuskranken  von  Edinger*)  angestellten  an,  welche  zeigten. 
dass  auch  während  hoher  oder  tli>ch  vorübergehend  hoher  T»^mperaturen 
sich  freie  Salzsäure  im  Magensaft  nachweisen  liissl.  Freilich  war  in  diesem 
Falle  keine  quantitative  Säurebestiramung  vorgenommen,  sondern  nur  auf 
das  Vorhandensein  von  freier  Salzsäure  geachtet  worden. 

Zu  etwas  abweichenden  Ergebnissen  führten  die  von  Gluzi  nski*') 
mitgetheilten  Untersuchungen  Wolfram's.  die  sich  last  durchweg  auf 
acute  Infectionskrankheiten  bezogen;  nur  in  zwei  Fällen  handelte  es  sich 
um   chronische    fieberhafte   Erkrankungen.     Bei    den    acuten   Infeclions- 


*)  Vjrchow'a  Arotiiv.  Bd.  LV. 

•)  Die  Diiit  in  acut  fiyburbaften  Krankheiten.  1887,  —  BKiWhttingen  an  einem 
1  gastrotuiairten  Knaben.  IXMilsoiies  Archiv  für  klioisclio  Modicin.  Bd.  XX. 

')  Berliner  klinische  Wofhonsehrift.  1877. 
I  ♦)  St.  Petersburger  medicinische  Wochenscbrift.  1879. 

1  ^1  Doutscbes  Archiv  für  klinisohe  Medicin.  Bd.  XXIX. 

I  ")  Deutschcfi  Arcfair  fiir  ktinisohe  Medioin.  IM.  XTdl. 
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krankheiten  enthielt  der  Magensaft  während  der 
Fiebers  (mit  Ausnahme  des  Endstadiams  beim  Abdo 
Salzsäure  und  hatte  keine  Verdauungskraft;  wohl  al 
Zusatz  eines  entsprechenden  Quantums  von  Salzsäur 
noch  Pepsin.  Dagegen  stellte  sich  mit  dem  Aufhön 
etwas  später  wieder  ein  gut  verdauender  Magensaft  < 
hierzu  fand  sich  bei  den  chronischen  fieberhaften  Krank 
des  Fiebers  ein  normal  verdauender  Magensaft.  Gluz 
unter  gleichen  Umständen  werde  das  Verhalten  ( 
fieberhaften  Krankheiten  nicht  so  sehr  durch  die  * 
als  durch  die  Art  der  Infection  beeintlusst.  Dass  di 
keine  ausnahmslose  Regel  darstellt,  zeigen  schon  di 
Untersuchungen  Edinger's  und  Sassezki's.  Immer 
gelten,  dass  bei  acut  febrilen  Infectionskrankbeite 
production  häufiger  herabgesetzt  als  normal  ist;  ( 
Pepsinabscheidung  in  der  Regel  nicht  wesentlich  alt 

Eine  andere  Frage  ist,  wie  diese  Secretionsj 
kommt.  Am  nächsten  liegt  es,  an  eine  durch  das  Fieb( 
gesetzte  Seeretionsenergie  zu  denken.  Zu  Gunsten  dies 
auch  der  Umstand,  dass  es  wiederholt  gelang,  bei  I 
Salzsäurereactionen  zu  erhalten,  wenn  mit  der  Nahm 
Gewürze,  sehr  viel  Pfeffer  und  Salz,  gereicht  wurden 

Noch  wechselnder  als  bei  acuten  febrilen  Kn 
Resultate  bei  chronischen  Fällen.  Bald  fand  man  h; 
herabgesetzte  Salzsäurewerthe.  Ein  bestimmtes  geset: 
hat  sich  bei  den  bisherigen  Untersuchungen  nich 
Keineswegs  selten  hat  man  trotz  relativ  hohen  Fi 
Werthe  und  gute  peptische  Kraft  beobachtet.  Die  A 
unter  Umständen  eine  allmälige  Anpassung  an  das 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Doch  dürften  ai 
Fiebers  noch  manche  andere  Factoren,  wie  z.  B.  de 
Art  der  Erkrankung  und  weitere  Momente  von  Eint 

Aber  auch  für  die  einzelne  Erkrankungsform  ha 
heitlichen  Resultate  ergeben.  So  fand,  um  beispiel 
tuberculose  zu  erwähnen,  Schetty^}  in  allen,  sov 
fieberhaften  Füllen  die  Salzsäureproduction  Morgens  n 
Einzelnen  sogar  erhöht.  Auch  Hess  sich  keine  Abb 
rischen  Thätigkeit  des  Magens  weder  vom  Fieber  noc 
oder  Dauer  des  Processes  nachweisen.    Dagegen  verr 

')  Lehrbuch  der  Pathologio  des  Stoffwechsels.  1893. 
-)  Deutsches  Aivhiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  XLIV. 
■')  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1888,  Nr.  45, 
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au  einigen  Phtliisikern,  die  keinn  subjeetiven  dyspeptisehen  Beschwerden. 
aber  melir  oder  inirnler  süirk**  Fieberbewpgun;u^en  zeigten,  constant  die 
freie  Salzsäure. 

Eiitsfln'idcndt^r,  weil  mit  ;dlpn  Cnntelen  und  nadi  den  jetzl  all- 
gemein übliflieri  Metbodi^ii  vorgünominen,  sch»nni'n  mir  die  IJntersiiL'Jiungt'ii, 
die  liildebrandt ')  vor  längerer  Zeit  in  meiner  Klinik  anstellte.  Die- 
selben bezogen  sich  fast  durchweg  auf  vorgeschrittene  Fälle  von  Tubpr- 
culose.  Scheinbar  waren  auch  hier  die  Resultate  sehr  wechselnd;  hei 
einigen  Kranken  Hess  sieh  stets,  bei  anderen  niemals  freie  Salzsäure 
nachweisen,  bei  wieder  anderen  wurde  sie  bald  gefunden,  bald  verniis.st. 
Die  genauere  Beobfichtiin^r  ergab  indess  dnch  ein  gesetzniilssiges  Ver- 
haken. S*»  zeigte  sieli,  dass  die  ers(g<'nanrit<'n  FüNe  mit  freii^  Salz- 
säure fieberlos  waren,  die  zweitgenannten  eontiniiirliches  Fieber  hatten. 
Dagegen  ergab  sich,  dass  da.  wo  das  VerhiiUen  der  Salzsäure  ein 
W4^eliselndes  war,  die  Abwosenheit  der  freien  Salzsaure  fast  stets  mit  den 
höheren  Abendtemperaturen  zusammenfiel,  dass  dagegen  bei  niedrigen 
»(►endlichen  Temperatiiren  freie  HCl  in  der  Regel  vorhanden  war.  Sprach 
.scbf*n  dieses  unmittelbare  ZusanimentrelTen  von  Fieber  und  Abnahme  der 
H('l-Ah.si-hridijiig  daUir.  dass  die  Tempernturerhühung  ats  solche  «ad  nicht 
eine  etwaige  Exacerbation  des  Krankheitsprocesses  die  HCl-Abscheidung 
heeinflusste,  so  wnrde  dies  weiterhin  dadurch  bestätigt,  dass  in  diesen 
Fallen  mit  der  durch  Antipyrin  erzeugten  Enttieberung  auch  die  freie 
Salzsäure  wieder  auftrat.  Gewiss  dürfen  die  Resultate  dieser  Beob- 
achtungen nicht  ohne  Weiteres  auf  das  Fiel>er  im  Allgemeinen,  auf  jede 
fieberhnfte  Erkrankung  UbeHrngen  werden.  Immerhin  zeigen  sie.  <lass 
die  Secretion  des  MugtMisafles,  wie  anderer  Verdau iingssfifte  durch  das 
Fieber  unter  L'mständen  eine  Verminderung  erfahrt. 

Diiss  die  einzelnen  tielifrlmflcn  K'rankheilen.  ju  auch  die  einzelnen 
Fülle  sich  gegenüber  der  sclmdigenden  Wirkung  des  Fiebers  versehieiien 
verhalten,  dass  es  In  dem  einen  Falle  leichter,  in  einem  anderen 
schwerer  zu  einer  derartigen  Schädigung  kommt,  ist  von  vorneherein  zu 
erwarten  und  geht  auch  aus  den  oben  mitgetheilten  Resultaten  der  ein- 
zelnen Beobachter  hervor.  Immerhin  dürfte  als  feststehend  betra<'litet 
werden,  dass  das  Fieber  im  Allgemeinen  eine  depressive  Wirkung  aul 
die  Verdauungssäfte  auszuüben  vermag. 

Was  die  motorische  Function  des  Magens  betrifft,  so  scheint 
dieselbe  im  Fieber  im  Allgemeinen  weniger  zu  leiden,  als  die  seoretorisohe. 
In  den  meisten  Füllen,  die  ich  untersncht  habe,  habe  ich  eine  wesent- 
liche Verlängerung  der  Digestionsdauer  nicht  beobaohtet:  dies  stimmt  auch 
mit  den  Erfahrungen  anderer  Beobachter,  so  Immermaun's-).  v.  Noor- 

'}  Deutscbo  modioinUche  Wochenschrift.  188U,  Nr.  13. 

*)  Verbandlnngen  de«  VII.  Congretse«  Ur  innen?  Modicin.  188^),  S.  219. 
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den's')  u.  A.,  tiberein.  Dagegen  scheint  die  Resorptl 
stens  soweit  man  nach  den  Versuchen  mit  Jodkali 
Fieber  geschädigt  [Sticker^),  ZweifeP)].  Wie  Sti 
pflegen  die  Resorptionszeiten  im  Fieber  kürzer  au; 
Temperaturcurve  im  schnellen  Absinken  begriffen  ist 
sie  bei  im  Ansteigen  begrififener  Temperaturcurve  be 


Das  Verhalten  der  MagetUhätigkeit  hei  Anämie 

Anämie  und  Chlorose  sind  zu  trennende  Begri 
eine  seibstständige  Krankheitsform,  deren  Wesen  und 
grund  noch  unklar  ist,  wobei  es  sich  aber  im  W 
mangelhafte  Regeneration  des  Blutes  aus  bis  jetzt  uc 
handeln  dürfte.  Ber  Anämie  dagegen  liegen  directe 
fuse  Blutverluste,  den  Blutzerfall  beschleunigende  odi 
menge  herabsetzende  Momente  zu  Grunde.  Die  Ur 
sind  gekannt,  wenn  sie  auch  nicht  in  jedem  Falle  ( 
weisbar  sind;  der  letzte  Grund  der  Chlorose  istunkla 
führt  zu  Anämie,  zu  Blutarmuth,  aber  keineswegs  ste 
Chlorose  dar. 

Wenn  ich  hier  an  diese  Unterschiede  erinnere 
weil  man  vielfach  die  Resultate  von  Thiereiperiraenl 
Thiere  anämisch  machte,  schlechtweg  auch  auf  dit 
die  hierbei  gefundenen  Störungen  der  Magen thätigkei 
ohne  Weiteres  als  für  die  Chlorose  giltig  betrachtet, 
rechtigt.  Ob  die  Verdauungsorgane  bei  beiden  in 
schädigt  sind  oder  ob  sie  sich  verschieden  verhalte 
Thierexperiment,  sondern  nur  die  directe  Untersuc 
entscheiden. 

Von  vorneherein  ist  zu  erwarten,  dass  manche 
die  Verdauungsorgane  bei  Anämie  und  Chlorose 
werden.  Verdauungsbeschwerden  der  verschiedensten 
bei  Anämie  wie  Chlorose  recht  häufig  vor.  Aber  waru: 
Fällen  gänzlich  fehlen,  während  sie  in  anderen  eine 
unwesentliche  Klage  bilden  und  in  einer  dritten  G 
ihn  Vordergrund  treten,  ist  unklar.  Freilich  darf  m 
diiss  die  Diagnose  Chlorose  und  Anämie  keinesw' 
sichere  ist.  Ich  erinnere  nur  beispielsweise  an  zw 
thümer.     Gar   nicht  selten  wird  ein  Fall  für  eine  e 

')  Lehrbuch  der  Pathologie  dos  Stoffwechsels.  1893. 

-)  Iterliner  klinischo  Wochenschrift.  18ÖÖ. 

■    IteiUsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  1886,  Bd.  X 
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balteii.  der  in  Wirküclikeit  ein  latentes  Ulcus  darstellt.  Ich  erinnere 
zweitens  an  die  erst  in  neuerer  Zeit  genauer  studirten  Fälle  von  Atrophie 
der  Mügt^nsrldrimhaut.  die.  tthne  dass  besondere  Mag'eiisymi)tcime  bestanden, 
schkadUweg  das  Bild  einer  schweren  Anürnie  buten.  Wirft  man.  wie  das 
vielfach  gesehehen.  alle  Anämien  und  Clitorosen  in  einen  To|if  zusammen 
und  stellt  nun  statistisch  fest,  wie  oft  die  Saflsocretioa  erhöht,  wie  oft  sie 
normal  oder  herabgesetzt  ist,  so  muss  man  natürlich  ein  sehr  wecliseln- 
des  A>rha1ten  finrien.  Aber  auch  wenn  man  Anämien  und  Chlorosen 
scharf  trennt,  so  können  dennoch  verschiedene  Resultate  sich  ergeben.  So 
zeigt  sich  da,  wi>  die  Anfimie  liie  direL'te  Fnlge  eines  schweren  Blut- 
verlustes bei  einem  vorher  (iesunden  ist,  die  Magensaftsecrelion  keines- 
wegs in  gleichem  Sinne  verändert,  wie  da,  wo  die  Antimie  neben  und 
mit  einer  Atrophie  der  Magenschleimhaut  einhergeht.  Dies  zur  Erklürung 
der  scheinbar  sich  widersprechenden  Resultate  der  einzelnen  Autoren. 

Subjective  Magenbeschwerden  in  Form  von  Hyperästhesie, 
mehr  oder  weniger  heftigen  Magenschmerzen,  ja  eigentlichen  Cardialgien. 
iindet  man  bei  Chlorose,  wie  bei  Anüiiiie  in'cht  selten.  Sie  treten  häufiger 
nacli  diMu  Essen  als  im  nflebternen  Zust.'uide  auf.  imd  zwar  balil  anfalls- 
wei.se  in  unregelmässigen  Intervallen,  bald  regelmässig  längere  Zeit  hin- 
durch. 

Der  Orund  dieser  Schmerzen  kann  ein  sehr  verschiedener  sein; 
bald  handelt  es  sieh  um  eine  rein  nervöse  tJyiieriisthesie,  in  anderen 
Fällen  hat  der  Schmerz  seinen  Grund  in  der  insbesondere  bei  Chloro- 
tischen  nicht  seltenen  Hyperclilorhydrie.  die  zu  trampfartigen  Contrac- 
tionen  des  Magens  Aniass  gibt.  In  wieder  anderen  Fällen  mögen  hämor- 
rhagische Erosionen  oder  ein  latentes  Ulcus  die  Ursache  sein.  Ertdlicli 
mag  auch  in  manchen  Fällen  der  Grund  in  einer  Lageanomalie,  in  einer 
Senkrechtstellung  des  Magens,  wie  solche  bei  Mildcheu  und  Frauen  so 
liiiutig  vorkommen,  gelegen  sein.  Bei  etwas  stärkerer  Anülllung  des 
Magens  kann  es  dann  leicht  zu  einer  Abknickung  des  Pytomstheils  und 
so  zu  selbst  heftigen  Cardialgien  kommen.  Dass  man  sich  vor  Ver- 
wechslungen mit  Schmerzen  in  anderen  Abschnitten  des  Darmtruetus. 
besonders  im  Qiierdarm,  mit  Darmkulik  sicher  stellen  muss,  braucht  kaum 
besonders  erwähnt  zu  werden.  Thatsilchlich  geben  Darmkoliken  nicht 
ganz  selten  Anlass  zu  Verwechslung  mit  Cardialgie. 

Welches  der  genannten  Momente  die  Beschwerden  auslöst,  kann 
nur  eine  genaue  Untersuchung  entscheiden,  die  natürlich  nicht  blos  die 
Saftsecretion,  sondern  auch  die  Lage,  Form,  Ausdehnung  des  Magens, 
sowie  seine  motorische  Thätigkeit  berücksichtigen  muss. 

Aber  nicht  blos  eigentlichen  Schmerzen  begegnet  man  bei  Chloro- 
tischen  und  Anämischen:  vielfach  klagen  die  Kranken  auch  über 
Appetitlosigkeit,   andere   leiden  an   sehr   wechselndem  Appetit,   mancbo 
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haben  besonderes  Verlangen  nach  sauren  Speisen  oi 
s&urebindenden  Stoffen.  Ob  diese  und  weitere  Klagen 
schwerden  darstellen  oder  ob  ihnen  irgend  welche 
zu  Grunde  liegt,  kann  nur  eine  sorgfältige  Unters 
Aber  auch  wenn  keine  anatomische  Veränderung 
der  secretorischen  und  sonstigen  Functionen  des  Mf 
werden  kann,  so  ist  damit  noch  keineswegs  erwie 
scheinungen  directe  Folge  der  Chlorose  sind.  Wie  si 
kann  nur  eine  längere  Beobachtung  entscheiden.  Da 
und  Anämischen  auch  das  Nervensystem  in  Mitl 
werden  kann,  darf  kaum  befremden.  So  mag  in  i 
dem  Krankheitsbilde  der  Anämie  und  Chlorose  sich 
Dyspepsie  combiniren.  Immer  aber  wird  nur  eine 
Untersuchung  die  Frage  nach  dem  Zusammenhange 
dieser  letztgenannten  Erscheinungen  entscheiden  lass 

Schon  mit  Rücksicht  auf  die  bei  Chlorose  und . 
damiederliegende  Appetenz,  sowie  mit  Bflcksicht  ai 
Ernährungsweise  scheint  die  Frage,  wie  Saftsecreti 
abscheidung  sich  hier  verhalten,  von  Bedeutung. 

Viele  Autoren  haben  ohne  Weiteres  die  von  Ä 
constatirte  Thatsache,  dass  bei  anämisirten  Thieren  di( 
des  Magens  beträchtlich  absinkt,  auch  auf  den  M 
und  darum  schlechtweg  gefolgert,  dass  bei  Chloros 
HCl-Abscheidung  verringert  sei.  Ja  man  ging  so 
Theil  noch  so  weit,  auf  diese  Experimente  hin  Chi 
zu  verordnen. 

Bei  aller  Achtung  vor  dem  Thierexperiment  m 
gegen  eine  derartige  Uebertragung  von  thierexperir 
auf  pathologische  Zustände  des  Menschen,  zumal  in 
Ziehung,  Einsprache  erheben,  besonders  wenn  es,  wi 
ist,  diese  Frage  am  kranken  Menschen  selbst  zu  enl 

Halten  wir  uns  zunächst  an  die  Chlorose, 
darauf  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  dass,  entgege 
allgemein  giltigen  Anschauung  von  der  verringerte] 
bei  Chlorose,  hier  oft  auffallend  hohe  HCl-Werthe  vi 
weise  ausser  auf  meine  eigenen  Mittheilungen  auf  < 
Schüler  Grüne-)  und  Osswald^*). 

Wie  nicht  anders  zu  erwarten  stand,  fanden  c 
Widerspruch.     So   berichteten,    um    nur   einige   Aut 

')  Vircliows  Archiv.  lid.  LV. 

=)  InaiifTural-Disfjprtation.  Gif^ssen  1890. 

^)  Münc!iener  medioiniscbe  Wochenschrift.  1894. 
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Ritter  und  Hirsch')  Tiber  je  zwei  Fällt-  von  Chlaruse  (itiil  Aniiinie.  Rt*i 
allen  ergiil»  sicli  eine  Vertainderung  der  HCl,  starkt^r  bei  den  einfachen 
Anämien  als  bei  den  Chlorosen.  Um  so  boachlenswerther  erscheint  die 
aus  der  gleichen  Klinik  (Leube)  stammende  spätere  MittheiUmg 
SchätzeiTs^X  ^^^  "riter  30  Fallen  von  Chlorose  22mal  Super- 
aeidität  fund. 

Alle  Angaben  der  Autoren,  die  sich  in  dieser  Frage  geäussert 
haben,  einzi^hi  aufzuzählen,  \vi1rde  zu  weit  führen.  Vif^Ifach  sind  die 
rntersuchungen  uirht  nach  den  sonst  (ibliehi-n  ^Icthoden  der  Saft- 
secretionsprüfung  angi-stellt  worden,  vielfach  hat  man  Anämie  und 
Chlorose  zusammengt^worfen:  fast  durchweg  fehlen  ferner  genauere  An- 
gaben über  das  Verhalten  der  motorischen  Thallgkeit  des  Magens  u.  dgl.  m. 
Dass  unter  diesen  Fällen  auch  manche  sein  mögen,  die  nicht  als  echte 
Chlorosen  bezeichnet  werden  können,  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln.  Nur 
ganz  reine  und  uiirornplieirte  Fälle  von  Chlürosh-.  dürften  nlrer  7,ur  Ent- 
scheidung dieser  Fnige  z.u  verwenden  seiü.  Die  Auämieii  müssen  von 
vornherein  ausgeschlossen  werden,  da  sie  nicht  wie  die  Chlorose  eine 
Krank'tieit  sui  generis  darstellen:  ihre  Bedeutung  kann  im  einzelnen 
Falle  eine  sehr  verschiedene  sein.  Schon  von  vornherein  ist  darum  hier 
ein  grösserer  Wechsel  in  dem  Verlialten  der  Saftabscheiduug  zu  erwarten. 

Um  aber  wieder  auf  die  Chlorose  zurOckzukomraen,  so  kann  jedenfalls 
als  sicherstehend  geltMU,  das.s  hier  von  einem  SnlzsilurertmngeP),  wie 
man  frfiher  angenorninen  liatte,  in  der  Regel  keine  Rede  sein  kann.  Ich 
habe  in  den  weitaus  häufigsten  Fällen  von  reiner  Chlorose  Hyperacidität 
gefunden ;  worin  der  Grund  mancher  abweichenden  Resultate  von 
anderen  Beobaehieni  gelegen,  vermag  ich  Mangels  genügender  Details 
der  einzelnen  Fülle  nicht  zu  entscheiden.  Keinesfalls  aber  dürfte  die  bid 
Chlorose  früher  flbliche  Ordination  von  Salzsäure,  sowie  sonstiger  die 
Saftsecretion  anregender  Mitte!  in  der  Regel  am  Platze  sein. 

Wechselnd  sind  die  Befunde  liei  Anämie.  Von  vorneherein  ist  das 
kaum  anders  zu  erwarten.  Anämie  ist  eine  Folgeerscheinung,  die  den 
verschiedenartigsten  Erkiankungen  sicli  anschliessen  kann.  Bald  sehen 
wir  hier  normale,  bald  verminderte,  seltener  gesteigerte  HCl-Abscheidung. 
Am  häuligsten  fand  ich  bei  Anämien  herabgesetzte  Saftsecretion,  respec- 
tive  HCi-1'roduction.  Wie  die  Achylia  gastrica  mit  der  Anämie  in  Zu- 
sammenhiujg  steht,  ist  eine  noch  offene  Frage.  Bezflglich  dieser  Form 
sei  auf  den  Abschnitt  Achylia  gastrica  verwiesen. 


npiner 


»)  Zeitscbrift  für  klinischo  Medicin    IW.  XIII. 

•)  Inaii^iiiiral-DiütHertaliün.  \Vür/.lmrff  1892. 

^  Schiifider   (Virchows  Archiv.    Bd.  CXLVill)   fand  aojfnr  in  542 
Käilf^  Anacidiiät.  Mir  iH  d'Kf'nv»  Kt>>4ul(.it  vollkoninifn  unvcratundlieb.  Wiikliuho  Anociditüt 
liabv  ich  bvi  Chlorose  oio  beobnchtet. 

61» 
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Was  die  motorische  Function  des  Magens 
nach  meinen  Beobachtungen  in  fast  allen  Fällen  roi 
bei  den  meisten  Fällen  von  Anämie  ungestört,  nicht 
Selbst  in  Fällen  hochgradiger  Herabsetzung  der  Saf 
Achylia  gastriea  ist  die  motorische  Thütigkeit  oft 
rauss  darum  folgern,  dass,  wo  Störungen  dieser  sich 
Folge  der  Saftsecretionsstörungj  sondern  durch  an« 
tionen  veranlasst  sind.  Dass  es  aber  da,  wo,  wie  1 
eine  hochgradige  Herabsetzung  oder  nahezu  völliges 
secretion  besteht,  leichter  als  bei  normaler  oder  gesi 
secundär  zu  Störungen  der  Motilität  kommt,  ist  ein) 

Darnach  kann  als  Regel  betrachtet  werden 
Chlorose  die  secretorische  und  motorische  Thäti| 
der  Regel  keine  Abweichung  nach  unten,  im  Geg 
eine  Steigerung  erfährt.  Trotzdem  können  Erschein« 
bestehen.  Die  Klagen  der  Kranken  stehen  nicht  selte 
fähigkeit  des  Magens  in  directem  Widerspruch.  In 
darum  dem  Magen  eine  häufigere,  wenn  auch  i 
Nahrungszufuhr  zugemuthet  werden.  Nicht  so  sei 
dann  die  Beschwerden  rasch  schwinden,  dass  die 
erholen,  während  die  Beschwerden  bei  allzu  sta 
Magens  unverändert  fortbestehen.  In  anderen  und 
Fällen  von  Chlorose  aber  sehen  wir  Lageanomalien 
ptose.  Dass  diese  unter  Umständen  die  Fortschaflfung  de 
können  und  darum  bei  Feststellung  der  Diät  b( 
müssen,  ist  selbstverständlich.  Während  aber  die  Ga; 
Begleiterscheinung  der  Chlorose  ist,  stellt  die  Magei 
Complieation  dar,  die  in  besonderen  Verhältnissen  ihre] 

Anders  verhält  sich,  wie  oben  bereits  erwäh 
vielen  Formen  der  Anämie.  Viel  häufiger  als  bei  Cl 
hier  verschiedenartige  Befunde.  Mehr  noch  als  bei  ü 
hier  geboten,  in  jedem  einzelnen  Falle  das  Ver 
funetionen.  wie  die  Grösse,  Lage  und  Form  des  Mj 
stellen.  Nur  dann  lässt  sich  eine  rationelle  Ernährun, 
wenn  man  zuvor  genau  festgestellt  hat,  zu  welcl 
Magen  befähigt  ist. 


Das  Verhalten  der  Magenthätigkeit  bei  Ile 

Schon  vor  langer  Zeit  habe  ich  *)  darauf  aufmi 
an  zwei  Fällen  erwiesen,  dass  bei  Herzfehlern  im  Si 

')  ZL'itsolirift  für  klinische  Moiliein.  Bd.  XI. 
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satJonsstörung  die  Saftabseheiduug.  respeclive  8nlzsiiureal)scheidnng.  im 
Mageu  verringert  sein  kiinn.  Dem  gegenüber  hat  Hoflnr')  auf  Grund 
seiner  Versuche  in  der  Erlftnger  Klinik  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
bei  allen  Siöruntr-on  um  Herzen,  sei  es,  dass  sie  den  Kluppenapparat. 
sei  es,  dass  sie  ileii  Muskel  selbst  b<.'treffen,  die  daraus  resultirende 
Stauung,  möge  sie  auch  sonst  noch  nicht  ausgesprochen  sein,  genüge. 
um  die  säurebildende  Kraft  des  Magens  zu  schwächen,  eventuell  zu  zer- 
stören. 

Indess  kann  ich  nicht  umhin.  au:?drilcklic:h  zu  t^rwiihnen.  dass  d'm 
von  Hüfler  angewandte  Untersuohungsmethode  als  zur  Entscheidung 
dieser  Frage  wenig  geeignet  bezeiclinet  werden  iniiss.  Die  Äu-sliebening 
zwei  Stunden  nach  einer  Pmbemittagsmnlilzeit.  wie  sie  Hüfler  an- 
wandte, kann  kein  entscheidendes  Resultat  ergeben.  Ich  gehe  darum 
auf  diese  Versuche  nicht  näher  ein.  Weitere  Untersuchungen  liegen  vor 
von  Einhorn  2)^  Adler  und  Stern  =*)  u.  A. 

Im  Allgemeinen  hat  sieh  bei  diesen,  wie  auch  bei  meinen  eigenen 
späteren  Untersuchungen  ein  wechselndes  Resultat  ergeben.  In  der  Mehr- 
zaJil  der  Fälle  findet  man  die  Saftsecretion,  desgleichen  die  motorische 
Thüttgkeit  des  Magens  normal;  dies  ist  vor  Allem  da  der  Fall,  wo  der 
Herzfehler  noch  gut  compensirt  ist.  In  späteren  Stadien,  hei  hochgradiger 
Cornpensutionsstt'irung,  ist  die  Saftsecretion  hüuilg  herabgesetzt,  und  zwar 
um  so  mehr,  je  hochgradiger  die  Stauungserscheinungen  sind  und  je 
länger  sie  andauern.  Dabei  imdi^i  man  öfters,  dass  der  Mageninhalt  nach 
einem  ProbefrQhstück  noch  freie  HCl  enthält,  dass  dagegen  nach  der 
reichlicheren  Probemittagsmahlzeit  solche  sich  nicht  mehr  nachweisen 
iasst.  Dies  spricht  dafür,  dass  der  Magen  einer  kleineren  Aufgabe  zwar 
Doch  gewachsen,  jedoch  nicht  mehr  normal  leistungsfilhig  ist.  Diese 
Beobachtung  zeigt  uns  wieder,  dass  das  Probefrilhstdck  wohl  zur  Ent- 
scheidung gewisser  Fragen,  so  z.  B.  ob  die  Magenschleimhaut  noch 
Saft  absondert,  geeignet  ist.  dass  es  uns  aber  nicht  ein  sicheres  ürtheil 
darüber,  ob  der  Magen  normal  leistungsfähig  ist,  gestattet.  Dies  einer 
der  Gründe,  warum  wir  in  jedem  Falle  einer  Mageninhaltsuntersucbung 
uns  beider  Methoden  bedienen. 

Da9  VerhdlUn  der  Magenthätigkeit  bei  Tuherculose. 


Ueber  die  Störungen  der  Magenfunctioneu  bei  Phthisikern  liegt 
bereits  eine  ziemlich  reiche  Literntur  vor.  Von  vorneherein  lassen  sich 
hierbei   sehr   verschiedemirtijre  Befunde    erwarten.    Schon   die  einfache 


*)  Mönohonor  raodicini8c!ie  Wochenschrift.  1889. 
*)  Ifcrliuer  klinittobe  Uoehensobrift.  18159. 
^  BiTlincr  klioischo  VVo«honsebrift.  1881». 
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klinische  Beoljachtung  zeigt,  dass  bei  Phthisis  bald 
gastrische  Beschwerden  bestehen,  bald  gänzlieh  fehl 
sehen    wir^    dass    die    Phthise    mit    gitätrisc.hen    B« 
resjjective  dass  letztere  im  Beginne  der  Erkivinkuiig 
ficheinungen   von  Seiten   der  Lungen   in   den  Vord 
Kmnken   klageil  über  Sodbrennen,  Aufstossen,  hau 
und    A'ülle  ia   der    Magengegend,    geringe   oder   Wi 
üfier  kommt  es  sogar  zu  Erbrechen.     Dem  gegenO 
erscheinungen  so  unbedeutend,   dass  Ai-zt  wie  K 
sehen.     ,Man  hat  in  soh^hrn  Fällen  von  einer  priUu 
gesprochen.     S(k^')  hat  iür   derartige  Fälle,   in   da^ 
Process  sich  vorwiegend  durch  eine  Dyspepsie  mark! 
»latente  djspeptische  Phthise«  vorgeschlagen.  j 

Stärkere  dyspeptische  Beschwerden  sehen  wii 
besondere  in  den  späteren,  den  terminalen  Stadien.  1 
Appetenz  vöUig  darnieder,  die  Kranken  klagen  übeB 
Kpigastrinni;  häufifr  bestellt  Uebeliteit.  zuweilen  au*^ 

Worin  im  einzehieii  Falle  der  Grund  diesePi 
lässt  sich  selbstrerständlich  ohne  genauere  Untenj 
Innetionen  nicht  sagen.  Einerseits  mögen  die  gast! 
nur  nervöser  Natur  sein,  andererseits  hängen  sie  i 
saramen,  in  wieder  anderen  Fallen  mögen  denselben  eij 
Veränderungen,  in  einzelnen  Fällen  auch  eine 
der  Magenschleimhaut,  wie  solche  BeobacLtungen 
meiner  Klinik  mittretheilt  hat,  zu  Grunde  Hegen. 
wie  Atonie  und  Ektasie  des  Mngens,   spielen   man 

Durch    welche    der    genannten    Ursachen    di 
scb werden    hervorgerufen   werden,   kann   nur   die   d 
entscheiden.     Von  vorneherein  ist,    wie  bereits   be 
schiedenartiger  Befund   möglich  und   ist  in  der  T. 
genauere  Prüfung   bestätigt   worden.     Abgesehen    ff 
F^inzelbeobachtungen  liegen    mehrere  grössere  Unt 
das  Verhaken  des  Miigens  bei  Phthise  vor,  so  ein 
sieh  auf  64  Fälle   mit  über  300  Einzeluntersuchimgfl 
von  Klemperer*)  tiber  14  Fälle. 

Von  den  64  Fällen  Briegefs   betrafen   31 
anhahendem  Fieber,   27  mittelschwere  Phthisen, 


*}  See,  BaciUäre  Lungenpbthiae.  188B.  Uebersotzt 
'')  BcrliniT  klinisohe  Wocbonsolirift,   18Ö0.    und   Deuti 
Medicin.  Bd.  IXIX. 

*)  Deutsche  m^dicinUehe  Wochenschrift.  18B9.  Xr.  14. 
')  BerUner  klinische  Wochenschrift.  Jfci89,  Nr.  11. 
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oder  weniger  intensiven  Fieberbewegungen  und    6  Anfangsstadien  ohnt^ 
Fieber. 

Brieger  selbst  fusst  das  Resultui  seiner  Untersuchungen  in  folgenden 
Säuen  zusammen: 

»Bei  schwerer  Phthisis  pulmonum  fitad  sieh  nur  in  etwa  16 Vo  der 
Fälle  ein  normaler  Chemismus,  während  in  den  übrigen  eine  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Insufßcienz,  in  9't)%  der  Fülle  sogar  ein  voll- 
stündiges  Verseiivvlnilen  der  normalen  Secretionsprodncte  nachweisbar 
war.  In  mittolschweroii  Fülb-n  bestand  nur  in  33V.i  normales  Verhalten 
des  Verdatiungssaltes,  in  nlU^u  übrigen  in  der  InteasitJU  schwankende, 
meist  eingieif'encle  Stijnintrcii,  weh'he  in  Ö'6"/u  zu  vüllifrein  Vt^rschwlnden 
der  normalen  Seeretionsprcuiuele  t'ülirten.  In  Anfangsstadien  standen 
ebenso  viele  Fülle  mit  normaler  Secretion  den  Fällen  mit  Störungen  der- 
selben gegenüber.« 

Von  den  Fällen  Klemperer's  entfallen  zehn  iiuf  initialf*  Formen; 
nur  in  drei  Füllen  liaiidelte  es  sich  um  weil  vorgeschrittene  Processe, 
einer  stand  in  der  Mitte  zwischen  beiden.  Im  Beginne  fand  sich  die 
Secretionsfübigkt^it  des  Ma.üeus  meist  gesteigert,  oft  nornuU,  selten  herab- 
gesetzt, im  Eudstadiuni  hüclignidig  vermindert. 

Bemerkensvverth  erscheint  ferner,  dass  Klemperer  bei  allen  Formen 
pbthisischer  Dyspepsie  eine  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  fand. 
Allerdings  war  dieselbe  im  Initiivlsstadiura  nur  sehr  gering;  in  keinem 
Falle  war  eine  wirkliche  Dilatation  nachzuweisen.  Im  Endstadium  war 
die  motoriseho  Thätigkeit  des  Magens  stark  herabgesetzt.  Auch  Brieger 
fand  in  Füllen  hm*hi,rradig  herabgpsefzter  Secretion  hänlig  eine  erhebliche 
VerkiDgsamung  der  motorisfhu]i  Tiiätigkeit. 

In  allen  wesentlichen  Punkten  stimiUHn  euk'Ii  [iieine  Erfahrungen 
mit  den  mitgetheiltea  Resultaten  ftberein.  Dass  selbst  bei  ausgesprochener 
Phthise  noch  freie  Salzsäure  vorhanden  sein  kann,  haben  die  in  meiner 
Khnik  angestellten  Untersuchungen  Hildebrandt's  ^)  gezeigt.  Dagegen 
wurde  in  Fällen,  wo  continuirliches  Fieber  bestand,  die  freie  Salzsäure 
meistens  verminst.  Eine  Scliädigung  der  Saftsecretion  durch  das  Fieber 
als  solches  Laben  die  Versuche  mit  Antipyrin,  wobei  mit  der  Ent- 
fieberung, wenn  uiuli  nicht  stets,  so  doch  in  der  Regel  die  Saft- 
abscheidung  sich  wieder  besserte,  erwiesen.  Auch  durch  Amyloid  der 
Jilagenschleimhaut.  sowie  dnrrh  eine  Gastritis  kann  die  Saftsecretion 
herabgesetzt  werden. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  duss  verschiedenartige  Momente 
bei  der  bacillüren  Phthise  die  Functionen  des  Magens  schädigen 
können.    Welche  Ursache  im  gegebenen  Falle  der  Dyspepsie  zu  Grunde 


'I  Deutsche  medicinisolio  Wocbeimolifift.  1889,  Xr.  15. 
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liegt,  kann  nur  durch  eine  genaue  Untersuchung 
Für  die  Praxis  ist  das  nicht  unwichtig.  Die  Alimentati 
sie  an  sich  bei  in  ihrer  Ernährung  henmtergeko 
ist,  sollte  doch  in  erster  Reihe  die  secretorische  un< 
keit  berücksichtigen.  Gewiss  ist  es  rationell,  Alles  zu 
der  Phthisiker  zu  heben.  Aber  stets  sollte  das  do 
zeitiger  Berücksichtigung  der  Leistungsfähigkeit  des 
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Ueber  die  Beziehungen  des  Diabetes  mellitus 
liegen  im  Ganzen  nur  wenige  Untersuchungen  vi 
mann*)  und  Krause^)  aus  meiner  Klinik,  von  ßos 
G.  See"^)  und  Cantani**).  Schon  mit  Rücksicht  au 
beobachtende  Polyphagie  schien  es  von  Interesse, 
Magenthätigkeit  bei  Diabetikern  genauer  zu  untersuc 
konnte  man  eher  eine  Steigerung,  als  eine  Herabsetzui 
warten.  Indess  haben  die  Untersuchungen  der  verschii 
sehr  verschiedenen  Befund  ergeben.  So  hatte  ich ') 
zur  Zeit  der  gesteigerten  Appetenz  ausgesprochen 
funden;  dieselbe  machte  mit  Nachlass  des  Ap 
normalen  Acidität  Platz.  Rosenstein,  der  an  zeh] 
suchungen  anstellte,  fand  bei  vier  normale,  bei 
Saftsecretion.  In  zwei  dieser  Fälle  fehlte  längere  Z 
wiederholter  Untersuchung  die  freie  Salzsäure,  dag( 
wieder  auf:  in  einem  dritten  Falle  wurde  freie  Salz 
bald  vermisst.  Rosenstein  glaubt  dieses  wechselnd 
einer  Magenneurose  nach  Analogie  anderer  diabet 
klären  zu  sollen.  Auch  im  vierten  Falle  fand  sich 
Ausheberung  nie  freie  Salzsäure  und  erst  am  Schlu 
Hess  sich  solche  nachweisen.  Zwar  fand  sich  in 
postmortalen  Untersuchung  eine  herdweise  Atrophie 
war  sie  doch  zu  wenig  ausgebreitet,  um  als  Substra 
Secretion  betrachtet  werden  zu  können.  In  den  : 
Rosenstein's  war  zu  keiner  Zeit  freie  Salzsäure  nach 


')  Deutsche  medieinisclie  Wochensehrift.  1890,  Nr.  43. 
-)  Inaugural-Dispertation.  Giess^en  1890. 
'•)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1890.  Nr.  13. 
*)  Verhandlungen  des  IX.  Congrcsses  für  innere  Mcdici 
■')  G.  See,  Les  maladios  do  l"ostomac,  jngeos   par  un  r 
('oramunication  faite  ä  l'acadcmie  de  Mcdeeine.  Janvier  1883. 
«)  11  Morgagni.  1883. 
")  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  Bd.  XII. 
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werth  ist  ondlich  nocli  cl4?r  auto|itische  Befund  bei  drei  Diabetikern, 
deren  Magensaft  jedoch  intra  vitatii  nielit  untersucht  worden  war.  Hier 
fiind  sieh  eine  sehr  vorgeschrittene  interstitielle  Giistritis,  ao  dass  ganze 
Strecken  weit  keine  Drüsen  mehr  zu  finden  waren. 

RoRensteiii  glaubt  darum  verschiedene  Entstehun^sweisen  an- 
nehmen zu  sollen.  AVo  beim  Diabetes  die  freie  Salzsäure  constant  fehle, 
da  künne  man  eine  auf  interstitieller  Eiitzündiing  beruhende  Ätro|)lüe 
des  Drüsenapparates  als  Grund  ansehen.  In  anderen  Fallen,  wo  während 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  die  freie  Salzsäure  fehle,  sei  dieses  Fehlen 
als  Ausdruck  einer  Neurose  des  Magens  zu  betrachten. 

Die  Unlorsueliungen  von  Gans,  die  siel»  auf  zehn  Diabetiker  ver- 
schiedener Abstufung  beziehen,  ergaben  im  Wesentlichen  überein- 
stimmende Resultate.  Auch  er  fand,  dass  die  BeschalTenheit  der 
Magensecretion  in  gur  keinem  Zusammenhange  mit  der  Zuckerproduetion 
.steht,  sowie  dass  l>ei  einem  und  demselben  Diabetiker  sehr  bedeutende 
Schwaukuiigen  im  chemischen  Verhalten  des  Magensaftes  vorkommea. 
ohne  dass  irgendwie  ein  Parallelgehen  mit  dem  procentisehen  Zucker- 
gehalt erkennbar  war. 

Was  die  Suftsecretioa  betrifft,  so  fanden  sich  in  sechs  Füllen  dcuLtiehc 
HCl-ReacLionen,  in  vier  Fällen  fielen  die  Reactionen  negativ  aus.  Da- 
gegen war  die  motorische  Magenthätigkeit  in  sammtlichen  Fällen  nornml. 

Hontgmann's  Untersuchungen  bezogen  sich  auf  acht  Diabetes- 
falle, die  theils  leicht,  theiU  mittelsohwer  waren,  mit  45  Einzelunter- 
suehungen.  Darunter  zeigten  vier  seeretoriseh  ein  normales  Verbalten, 
znm  Theil  eine  gesteigerte  HCl-Aeiditilt.  Drei  Fülle  gaben  nie  die  be- 
kannten HCl-Reactionen,  wiesen  dabei  aber  gute  Motilität  des  Magens 
auf.  Der  letzte  Fall  zeigte  bei  der  ersten  Aushebening  ganz  normales 
Vorhalten,  bei  den  elf  späteren  Ausheberungen  nie  mehr  freie  HCl: 
dubei  war  die  Gesammtaciditüt  eine  sehr  geringe. 

Aus  den  angeführten  Untersuchungen  lassen  sieh  allgemein  giltige 
Sätze  vorerst  noch  nicht  ableiten.  Immerhin  scheint  Folgendes  daraus 
geschlossen  werderi  zu  dOrfen: 

Beim  Diabetes  ist  eine  direete  Beziehung  zwischen  Polyphagie  und 
Stilrke  der  HCl-Produetion  keineswegs  erwiesen.  Eine  solche  fand  sich 
nur  in  dem  ersten  von  njir  niitgetheilten  Falle.  Die  zuweilen  beobachtete 
höhere  Acidititt  dürfte  kauui  als  die  Ursache  der  Polyphagie  anzusprechen 
sein;  wahrscheinlicher  ist  die  Annahme,  dass  der  Magen  unter  Umständen 
auf  die  gesteigerten  Ansprüche  secundür  mit  einer  stärkeren  Secrelion 
antwortet. 

Was  die  öfter  beobachtete  Anacidität  betrifft,  so  hat  bereits  Hon ig- 
mann  betont,  dass  man  aus  dem  Fehlen  der  FarbstolTreactionen  noch 
keineswegs  auf  eine   Atrophie   der  Magenschleimhaut    schliessen  dürfe; 
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nur  wo  gar  keine  HCI-Production  stattfinde,  sei  ma 
Annahme  berechtigt.  Nach  dieser  Seite  hin  sind 
herigen  üntersuchungsresultate  nicht  verwerthbar.  Ein 
die  Annahme  zu,  dass  es  beim  Diabetes  zuweilen  zu 
Magenschleimhaut  kommt.  Ob  für  manche  Fälle  vo 
HCl  die  Auffassung  Honigmann's,  dass  nur  die  , 
und  die  rasche  Austreibung  der  Ingesta  die  Salzs 
respective  die  H  Cl-Eeactionen  nicht  zu  Stande  komn 
ist,  können  erst  weitere  Untersuchungen  entscheiden 
schwankendem  Befund  im  Sinne  Bosenstein's  als 
sind,  können  gleichfalls  erst  weitere  Untersuchunge 
Eecht  macht  aber  Honigmann  darauf  aufmerksan 
Vorsicht  geboten  sei,  da  gerade  nach  dieser  Eichti 
Suchsfehler  vorkämen. 

Am  beachtenswerthesten  erscheint  die  in  unse 
Gans' sehen  Fällen  stets  beobachtete  gute  motorisch 
in  ungezwungener  Weise,  wie  trotz  Polyphagie  der 
gegebenen  höheren  Ansprüchen  zu  genügen  vermag  un^ 
gesetzter  secretorischer  Kraft  die  Verdauung  in  unges 
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lieber  das  Verhalten  der  Magenthätigkeit  bei  ] 
wenige  Untersuchungen  vor,  obschon  das  relativ  1 
von  gastrischen  Störungen,  wie  auch  die  gerade  hier 
Frage  nach  der  Art  der  Ernährung  längst  dazu  hat 
Abgesehen  von  vereinzelten  Untersuchungen  von  See 
die  in  je  einem  Falle  Anacidität  fanden,  und  von 
einmal  Hyperacidität  und  dreimal  Anacidität  beobi 
gehendere  Untersuchungen  von  Krawkow^),  Zipkin 
von  Biernacki")  vor.  Zipkin  fand  unter  vier  Fällen 
in  den  übrigen  normalen  oder  erhöhten  Salzsüuregeh 
bei  26  Patienten  viermal  normale  Acidität,  14mal  H 
mal  Anacidität.  Die  eingehendsten  Untersuchungen 
gestellt.  Dieselben  beziehen  sich  auf  26  Fälle  von 
darunter  auch  einige  Fälle  von  acuter  und  interstitit 

')  See,    Les  inaladies  de  restomae,  jii?:ees    par   un  nc 
v?ommunication  faito  ä  racademio  do  Medicinc.  JanvitT  1888. 
-)  Doutsclie  inedic-inisolio  Woelicnsclinft.   1890,   und  Seb 
•■>)  Virehow's  Areliiv.  Bd.  CXLVIH. 
•*)  Inaugural-Disscrtation.  St.  Petersburg  1891. 
■')  Inaugural-Dis-jertation.  Wiirzburg  1894. 
^)  Centralblatt  für  klin.  Medicin.  1890.  —  Berliner  klin 
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Allgemeinen  ergab  siV-h,  da.ss  die  Magensecretion  bei  NierenentzünJunjcr, 
wenn  auch  in  den  einzelnen  FillU'u  in  verschiedenem  Grade,  herab- 
gesetzt ist;  nicht  selten  fehlte  die  Snlzsünre  sogar  total.  Es  zeigte  sieh 
ferner,  dass,  je  grOsstT  iiif»OedDine  waren,  je  nn-hr  Eiweiss  ansgeschif»deii 
wurde  und  je  mehr  die  Harnaasscheidung  beeintrüfhtigt  war,  desto  er- 
hebh'cher  auch  die  Quantität  der  freien  Salzsäure  vermindert  war.  Dem- 
ontspreehend  fand  Biornacki  in  schweren  Fallen  von  Nephritis  im 
Stadiuni  der  OL'denie  die  freie  Salzsäure  gewöhnlidi  fehlend,  in  den 
leichten  dagegen  in  kleineren  oder  grosseren  t^naniitäten  noch  vorhanden. 
Auch  die  Pcpsinabscheidung  war,  sogar  in  sehr  leichten  Fällen,  beein- 
trüchtigt.  Dagegen  erwies  sich  die  motorische  Thätigkeit  öRer  erhöhl, 
und  zwar  niolU  nur  in  ganz  frischen,  sondern  auch  in  länger  dauernden 
Fällen.  Biernacki  meint,  dass  die  Herabsetzung  der  Magenseeretion  in 
der  Periode  der  Oligurie  ihre  Entstehung  grosstenthells  einer  deprinuren- 
den  Einwirkung  angehäufter  Stoffwechselproduote  auf  die  Drüsenihilüg- 
keit  verdanke;  dngegen  glaubt  er,  dass,  je  länger  die  Nephritis  anhahe,  je 
iiedoutender  die  BIuLveründernngen  seien,  je  mehr  die  Gewebeernährung  leide, 
um  so  mehr  auch  dir*  Verminderung  d*n'  Magensecretion  von  mirbweislmren 
anatomiseh-pathologischen  VerUnderungen    des  Magens  htnTührL'n  müsse. 

Wie  hieraus  hervorgeht,  sind  die  Befunde  der  einzelnen  Autoren 
verschiedener  Art.  Während  Krawkow  unter  26  Fällen  nur  achtmal 
Anacidilät  fand,  fand  Biernacki  durchweg  Herabstjtzung  der  HCl- 
Acidität.  Meine  eigenen  Beobachtungen  weichen  von  den  letztgenannten 
gleichfalls  ab.  Selbst  bei  langdauernden  Nnphritiden  habe  ich  oft  genug 
normule,  in  anderen  Fällen  allerdings  anrli  Abnahme  der  HCI-Acidilät 
beobiiehtet.  Von  SalÄSäurearniulh  als  einem  regelmiUssigen  Befund  kann 
meiner  Erfahrung  nach  keine  Rede  sein. 

Auf  eine  Erklärung  dieser  Befunde  glaube  ich  liier  nicht  speeieller 
eingehen  zu  sollen.  Vorerst  erscheint  es  ndthig,  genauer  festzustellen, 
wann  und  unter  welchen  Bedingungen  bei  Nierenerkrankungen  eine 
Herabsetzung  der  Saftsecretion  zu  Stande  kommt.  Die  bis  jetzt  vorliegenden 
l'ntersuchungsresnitate  sind  zu  widersprechend  und  7U  .spilrlich,  um  auch 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Bedingungen  des  Zustandekommens  der 
in  Rede  stehenden  FuneLionsstörungen  des  Magens  feststellen  zu  können. 


Auf  weitere  Erkrankungsformen,  die  unter  Umstanden  in  Beziehung 
zur  Magenthilligkeit  stehen,  einzugehen,  würde  zu  weit  führen.  Die  Er- 
krankungen der  Leber,  die  vor  Allem  noch  in  Frage  kämen,  sind  bereits 
bei  den  einzelnen  Erkmnkungsformen  des  Magens,  insoweit  sie  zu 
Functionsstörungen  des  Magens  Anlass  geben,  genügend  berücksichtigt. 
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Pahor  160,  788. 

Groto  601.  831. 

FiiMo  471.  554. 

Grüno  638,  042. 

Immermann  939.                                    ^^M 

Fawitzki  271. 

Gninfeld  632. 

Israel  749.  842.                                     ^M 

Fav  830. 

Grützner  144,  244.  245,  246. 

^^H 

Fenwi(ik  42,  534,  604,  606. 

Günzbiirsr  77,  78.  102,  10.3, 

^H 

607,  754,  933. 

104.  105,  109,  110.  ni, 

Fiodlor  632. 

122. 

Jacobson  33,  34,  36,  36.                        ^| 

Filipi-i.  de  224. 

Gninard  807. 

Jaecoiid  247.                                            ^^H 

Fink-Onsiein  449. 

Giimlieh  241. 

Jak^eh   101.  115.  200.  634.                  ^H 

Finliler  276. 

Guttiii:tnn  660. 

648.  792,  793.                                   ^M 

Fischer  725. 

Jaworski  5.  52.  53.  56.  72,                  ^H 

Flnn-r  So,    109,    162,  237, 

H. 

86.    107,   144,    145,   175,                   ^H 

250,  288,  293,  297.  300, 

196.  262,  264,  269,  270,                   ^H 

486,  494,  496.  ölO.  521. 

Hitltcrshon  631.  633.  6H4. 

282,  2K3,  2H4.  349,   ^50.                   ^H 

622.  589,  690,  717.   724. 

Hiickor  329. 

370,  371,  374.  375.   411.                   ^H 

725.  827,  846.  925. 

UaelH>rlin744,745,746,748, 

412,  575,  678.  604,   637.                   ^M 

Fleifloher  131, 349,  366,  367, 

788.  791. 

674,  692.  720.                                    ^H 

368,  908. 

Hii4'nisi^h  66. 

Jennnel  329.                                          ^^M 

FIph  278. 

Hahn   321,  324.  .326,  327, 

Jenncr  138.                                            ^^M 

Flioti»  914.  915. 

329.  330,  331.  744.  841. 

Johnson  146.  726.                                ^H 

ForKter  4:^0. 

Hall  (>83. 

^^H 

ForntiT  2H5.  712. 

Hailot  157,  457. 

^^H 

F»s  534.  712.  744. 

H»mmcr<chluff  145.616,752, 

Junes  Honco  194.                                   ^^^| 

Fninnk^l  A.  472.  676. 

753.  759.  780.  783. 

JrirL'fna  611.                                         ^H 

Frank  840. 

Hiiiiipc'ln  792. 

Jürgen -<on  64.  85,  222,  228.                  ^H 

Frerichfl  42. 

Hanoi  761. 

660.                                                       ^H 

I-Vieker  653,  851. 

Härtung  203. 

^^H 

Friedlänapr  849. 

Hauser  658,  689.  747.  779. 

^H 

Frip.lli.?b  73.  äöO. 

Havem  116.  116,  119.  412. 

Friodrcich    138,    272,   273, 

753. 

Eacnacho  840.                                          ^^| 

274.  728,  826. 

Hehner  113. 

Kahler  101.                                            ^H 

FQrbringcr  909. 

Heidenhain  673. 

Koltfitbacb  866,  887.                            ^H 

_^^^| 
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Kurst  251. 

Käst  197. 

Kaufmann  173,174,788,846. 

Xaulich  200,  744. 

Keiling  54,  55,  131,  784. 

Kelynack  471. 

Key  644. 

Kirsehmann  557. 

Klebs  644. 

Kleef  329. 

Klemperer  5,  86,  136,  146, 
149,  156,  157,  198,  253, 
275,  457.  487,  495,  766, 
790,  792,  793,  946,  947. 

Klippel  796. 

Koch  654. 

Kocher  327,  813. 

Koeberle  448. 

Koenig  222,  228,  229. 

Koerte  640,  646,  650. 

Koester  101. 

Kolaczek  660,  684. 

Korach  660,  687. 

Korczynski  411,  412,  637, 
674. 

Kessler  113,  115. 

Kraske  327,  328,  841,  842. 

Kraus  101. 

Krause  948. 

Krawkow  950,  951. 

Krönlein  322. 

Kruekenberg  779. 

Krueg  251. 

Kuhn  92,  139,  141.  142, 
239,  240,  241,  396,  589, 
892. 

Kiindrat  471,  634.  847. 

Kussmaul  4,  5,  22,  23,  30, 
31,  62,  70,  85,  18Ö,  189, 
236.  293,  297,  299,  300, 
309,  407,  419,  439,  453. 
470,  486,  498,  504,  510, 
513,  514,  518,  520,  724, 
725.  827,  872,  873.  874. 

Kuttner  33,  34,  35,  36,  66. 


Laneuster  426. 

J.iindau  316,  317.  424,  524. 

Landenbergror  251. 

Liintloror  329. 

J.iinire  H56. 

liungorlians  654. 

I.anjierinann  122,  228,  369, 

416.  595,  622,  837. 
Laudi'nhfiuier  197. 
LiOM'it   624,   631,  633,  673, 

68i».  693,  694,  695,   745, 

749. 
LeddUx-lA'I.anl  744. 
Lc'ichtonst.'in  201.  428,  688. 
LeuiuiiK'  2ü3. 


Avtonn-Begister. 

Lonhartz  639,  950. 

May 

Leo  99,  115,  119,146, 

199, 

Meii 

716,  790. 

5; 

Lepine  768. 

Meif 

Lereehe  284. 

Mei) 

Letulle  640. 

Meli 

Leube  4.  5,  50,  62,  63 

,66. 

Meli 

68.  79,  80,  82,   83, 

113, 

Men 

144,  145,  154,  158. 

187. 

Meri 

208,  20y,  210,  212, 

215, 

m 

218,  243.  244,  262, 

256, 

2y 

257,  262,  267,  290, 

314, 

Mer 

337,  444,  455,  515, 

558, 

Mes: 

559,  625,  635,  637, 

642, 

2i 

644,  645,  650,  667, 

668, 

Mes 

676,  677,  700,  706, 

709, 

Mey 

710,  712,  716,  717, 

718, 

Miei 

720,  724,  727,  734, 

819. 

Mik 

821,  823,  848,  849, 

868. 

3; 

859,  860,  861,  869. 

926, 

Mill 

927,  H43. 

Mill 

Leubuseher  729. 

Min 

Leven  188. 

2! 

Lewy  604. 

Min 

Leyden,  v.   659,   684, 

685. 

3 

882,  883,  886,  930. 

5i 

Lichtheim  393. 

Misl 

Liebermeister  719. 

Miui 

Liebreich  723. 

Moli 

Linossier  263. 

Mör 

Litten  291,   604,  609, 

623. 

Mor: 

Loeb  188. 

Mor 

Loewenthal  300,  910. 

Mül 

Lorenz  200. 

1! 

Loreta  325,  500. 

71 

Love  305,  347. 

Mül 

Lüttke8,  99.  115,116 

117, 

1     119,  123.  128,  781. 

1  Luschka  39,  510. 

Na  11 

'                      M. 

Na  11 
Kall 

Macall  188. 

Neu 

Magondic  881. 

Noli 

Maihaum  830. 

Noo 

Malbrune  299. 

l: 

Malinin  161. 

i; 

Malv  194. 

2( 

Manassein  535,  937,  942. 

2, 

Mannkopff  42. 

61 

Marcet  148,  653,  851. 

y; 

Marcliand  646. 

Notl 

;  Marie  284. 

'  Martin  188,  276. 

Martins    7.  8,  41,  99, 

102, 

110,  112.  115,   116, 

117, 

Odit 

119,  123.  128,  130, 

605. 

Oost 

608,  614,  781,  903, 

905, 

Oett 

906. 

Oira 

Mathieu  89,  157,  3'J9. 

457. 

Opei 

639.  753.  796,  808. 

Opp 

Matthieu  660. 

Opp 

Matthcs  651,  652,  653, 

725. 

6 

1 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^H         Autoron-BegiitiT. 
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p 

ord  728. 

Richot  896. 

S^heiirlcn  140. 

^1 

Orszi-wozky  272. 

RiebtiT  788.  849.  851. 

Schiff  425.  641.  654. 

^^1 

t> 

(»ser  471,  862,  880. 

Uiogol   5,  6.  7,  9.   10.  63, 

Sehlefiinser  174,   788, 

845,                 ^H 

U98v»ld  277.  350,  639.  942. 

76.   80,   82,   95,  96,  97, 

846.  847. 

^^M 

Ost  55.  5*>. 

101,  122.  139,   !«►,   163, 

Schliüp  66,  650,  734. 

^^1 

fisUrct-y  201, 

184.  190.  256,  267.  258, 

Sehinaltz  202. 

^^1 

ozanam  184. 

259,  272.  274.  345.   350. 
372,  374,  384.  1^7,   463, 

Seliiiiid-Mfuinard   &Ü7, 
691.  692. 

^M 

p. 

548,  589,  606,  607,   G39. 

Sehmidt  112,  261,  284, 

H 

646,  651,  652,  680,   777, 

574,  605,  611,  616, 

H 

Paoanowsky  40,  44.  20ü. 

778,  819,  826,  910.   942, 

753.  896. 

Panuiii  624,  645,  650. 

944,  948. 

Schnpidor  943,  950. 

^^H 

PariäiT  330,  331,  707,  708. 

Riess    60.    272,    273,    792, 

Sehnevor  203,  791,  897.                        ^H 

Pavv  «43.  «47.  648. 

793,  826. 

Sehr-ibpr  51,   162,  849 

^^H 

Paulow  305,  347,  896. 

HltUT  636,  639,  943. 

Suhtile  196.  236.  673, 

^1 

Poipor  791. 

Rol.iTts  194. 

786. 

■ 

ppvcr  914. 

Rohin  197. 

Sphütz  65.  150,  374. 

PeliÄoldt  49,  56.   131.    160, 

Roliitscliek  199,  200. 

Schulz  471. 

^^1 

208.  210.  211,  212.  218, 

Rons^lcr  249.  250,  270.  271, 

Soliulzcn  138. 

^^1 

274,  275.  288,  371,  418, 

4  öd,  489, 

Schuiuowa  305,  347.  896.                    ^H 

439.  461.  529,  546,   583. 

Rusfur  687. 

Süe   5,   86.   87,   729, 

H 

689,  710,  716,  788,  811, 

Rokitansky   624,   657,  660. 

918.  950. 

827. 

689. 

Scelig  135. 

^^1 

Pereo  251. 

Rn>>e)il)ach  51,  Ö2,  158,  267. 

Seemann   1 13. 

^^H 

Peter  448,  761. 

444,  7fil.  787,  791. 

Sehnvald  647.  648. 

^^1 

PWfftr  284. 

Rnsi^n^art  609. 

Senator  fJ85,  686,  791, 

792,                 ^B 

Pfjihl  »i8ö. 

Ri.rf-'nru'im     65.     123.     130, 

793. 

■ 

Pliin^^^n.  V.    151,  716,  717. 

136.  247.  299,  300.  310, 

Sievf-ra  81,  157,  457. 

Pi.'k  '684. 

311.  320.  323,  327.  494, 

SilLermunn  19t,    624, 

638,                ^1 

Pitt  640. 

524.  533,  604,  669,  684, 

649. 

^^M 

I'.>enp;;en  687. 

688.  689,  690.   695,   726, 

Sinjror  247,  894. 

^^M 

J'olil  202. 

7-^7.  731.  779,  780,   784, 

Sitimann  277.  278.  601.                        ^H 

Pufmtr  138. 

788,  823,  839,  840,  843, 

Siwivist  99,   115.   119, 

H 

l'otain  036. 

890.  9U. 

121. 

rra/.iimvv8ki  174. 

Rosonstoin  453,    607,    948. 

Skjeldernp  271. 

^^H 

PiirjcHZ  öü. 

949.  950. 
Rospnthal  196.  315.  884.938. 

SknUcli  77U 
Sohlorn.  V.  632,  633. 

H 

Q 

Rossbucb     151.     152,    276, 

Spapth  76. 

^^1 

346,  351,  379,  901. 

Spirig  235. 

^^H 

ijut-tsch  IW.  788. 

RosBi  80.  305. 

Spitzor  263.  264.  282, 

M 

(Quincke  194,  297,  604,  624. 

RunoLerir  43,  46.  48. 

720. 

638.  649. 

Kiii.pstHD  138.  142. 
Rydygier  329, 

Stadelinann  199,  790. 
Stark  632. 

^t 

B. 

8. 

Stein  158,  194. 
Steiner  *>31. 

^H 

RMmnef^en  637,  714. 

Stetkhoven  270. 

^^^M 

Beilo  158. 

Sacko  692. 

Stepp  727.  728. 

^^H 

Rcicliert  745. 

Salili  77.  78,  338,  346,  374, 

Stern  945. 

^^H 

Rcichuitinn  32,  33.  89,  258. 

380.  900. 

Slicker    19.    62.    105. 

194,                 ^1 

2B4.  265.  270,   271,  274. 

Salkow«ki  115. 

195,  196.  202,   233, 

H 

279,  284.  345,   372.  373, 

Saluiiion  494. 

280,  361.  374.  392. 

^1 

374,  375.  383,   384,  387, 

SalviMÜ  2.35. 

560.  617.  639.   640. 

670.                   ^M 

393.  395,  397.   399.  403, 

SjtMK'Isoii  648. 

690,  709.  782.   7ö9. 

790,                   ^M 

409,  413.  716. 

SandUorg  262.  264.  282. 

910,  929.  940. 

^^^^H 

ReinolK>t!i  787. 

Sausoni   116. 

StilliT  61H,  889. 

'^^^^H 

Heinori  201. 

Sasaki  611. 

St^kton  6ÖÖ. 

^^^^1 

Rdnljiird  679. 

Sas3»eAki  535.  937.  938. 

Sloll  632. 

^^H 

fictuond  89.  849. 

Savi'licff  725. 

Strasser  201.  315. 

^^H 

Ronsz  270. 

Sfhiif.T  729. 

StnuHA  73.  74.  89,  92. 

H 

Kenvcrs  188. 

Solrnfffr  745. 

120.  123.  124,    181. 

^M 

Rr-villiod  248. 

Solitit/..'ll  «39.  943. 

136.  137.  139.   142, 

290,                  ^1 

Kioliardiero  036.  637. 

8oin'llh:uis  252. 

367.  393.  396,  399, 

^M 

Riclinm  188. 

Soliotty  938. 

784,  786. 
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SCTJd    Iflft.  «St  Wl 

Tic-  T.  ♦>»   *C  3tL 

itt 

Sr^sai.  na  453l 

;43.  äM.  «^. 

S^>fTx«£l  ±4ä.  tut 

t 

^_ 

T*£^  735. 

TiIä»  ^1.  €41.  M$, 

fiA\ 

W%a^  Ü  l>t  271. 

3*J. 

»U»- 

W»J^stHltrr  13fe. 

Ti>?*ikC  41^. 

Wfc^j^r  l-tS"^ 

Tii-f«ä  77?. 

Vfci.-as2zi  1?7. 

rb'««««»«^  6M. 

WKi.«  »:_ 

T4.*f«r  KÖ.  110.  laOL 

T«i«r£«!L  Hr7.a2L«74.*::Ä 

T<Kz»«se.  -i*^  ik  638L 

W*-i  ?7lfi. 

Tr»!':*  «»-  €SaL 

W«^  *S«-  ÖL  ^  3fe 

Tra.T:T*c*r  24<6l 

SM.  «a  301.  $!•>. 

s::. 

Trü'itr  76ä. 

4»,  je*,  er.  S36. 

Tr:<^ia»ci  ÄÖ. 

W^C  j« 

Tr:4^$«iz  >^  IS^ 

W«r3a?- 

T^rt  1?ÜL 

J 

n: 

W-rä»«^*».  «L 
W*K  «S4. 

2 

rfrJKkoa  «.  100.  lÄ 

130L 

V4'$c:ftA:»»s  CSL 

2 

131.  ISL  13äL  Sft. 

ä3aL 

W-ii-^d«:  öl.  741. 

aS   SST- 

WV:  73>.  S3äL 

2 

rsT«r>tas  Ä 

WiHwr  1?1. 
W>weÄ«-r  SIS. 

V. 

T*:riei-  T.  JL  ^.  &  90, 

»SL 

WTrTäiHi  744. 

Z 

»I,   lÖöL   ^4.  ÖL 

767. 

«Lk*  ««0. 

2 

« 1*5.  * « 4.  907. 

wi::ä«7ii 

Z 

VL-i^:»  504.  ft«.  ÄÖ. 

7«. 

«-:>«  I3fe. 

2 

Sach-Register. 


Ahßcossc.  snltphroniscbo  (i84. 
Aoliylia  pastriea  602. 
Ach\liu  L'iiijtrieu  nervös» 902. 
Akoric  922. 

AlhiimodcniTuiianiti.'  238, 
Alkiilion,  oort^n  An\v<*ntlunir 

hfy'i  Maccnkrunkon  'ißl. 
Alk»li<^n    \w\    Hv|H'r»ot(Jität 

370. 
Alk:ilien  boi  Ulcns  728. 
Alkalien  \m  chroniwLer  Hy- 

iicrsfcrotion  418. 
Alkoliul    boi   Magenkninken 

269. 
Allfft'nipinWfindpn  KMajE^cn- 

krankhfitMn   16. 
Amnni  26S). 
An&emie,  Mug^nthütigkeit  boi 

940. 
Annmiii    gnivif«.     liozichiins 

Aer,    zur  Aolivlin  gaslric« 

607.  613. 
Anümit*.  Uczicliiing  der.  /,niri 

Ulcus  637,  688. 
Anamnese  bei  Ma^enkmnk- 

heiten  12. 
Ani»r?\ia  nervosa  923. 
An«talt«hchandlung  287. 
Appf'tit     boi      Mui;onkrtink- 

lK»itr«n  In.  220. 
Afpiriition4UH>thod(>n  71. 
ABtlimu  dyMtf'pticnm  Itfl. 
Atonif"  des  MagonK.  ncrvönc 

880. 
Atn>|>hi(*  diT  Matf^nttchlcini- 

hnut.  14.  Actnliu  ^ftstricH. 
AnfMiihditg     dcit     SÜirenf) 

diir«'li  KrthlftnuÄun»  41. 
Aut  )il:i)iiin^      dl'«     Mn^nni) 

duioli  Luftoinbtn^iing  46. 
RIafst,  Br4i/aBkDDB«n  Um 


AofstOBfien,  nervüses  879. 
Ausoiiltation  des  Magens  59. 
Aupliebeninp  im  Nüebtemon 

162. 
AuHÜinlHTung    bei   C^ircinoiu 

881. 
.  .\ugli*?l>eruiig  Im»!  ÜIous  734. 
Auslicbonin«  bei  chrnnixcher 

tüiÄlriti.s  587. 
Ausludierung  bei  tnotorlftcher 

Insufßc'ienz    und    Ektasie 

489. 
Aiicliobontng  bei  chronischer 

Hypersecretion  Jl7. 


ßaoillen  von  Oppler-ÜOA« 

173,  788, 
ßutloniirtpinitor   nach   ßons 

71. 
Biillontt8|iimtor  naob  Kwald 

71. 
]biUona»iiiratornach  Fried- 
lieb 73, 
KüllunAHpirator  nach 

Strauna  73. 
Ilullonanpirator  n&ob  (Jrois 

75. 
itanda^^en    Wi  Kktii*<ie  49A. 
Itanduj^i'n     bei     ifiistroptoHe 

Ö2^. 
Itenzopuriiurin  101. 
Uhitbreehrn  15.  672.  764. 
Ulut  iui  Muffen-  und  iMrm- 
'      inlnilt.  NaebweiH  165. 
I  Blutgt'rinn^i'l  in  Spiiltliitigig- 
I      krit  787. 

Blut    Ih'I   Magenkrunkbettcn 
I     200. 

'Uoas'sohc*«     ReAgODH    103. 
!      104. 

MKffMia. 


I  Bradyeardie  184. 
Brillantgriin  101. 
Buliiuie  9U). 
Uuttei'säure  137. 


Culorienwertb  der  Nabruns, 

HereebnHn;rde!*s(lben  222. 
Tapaeität   des    MnuenM,     Bi^ 

HCimniuni;  naoh  Ju  w  or»  k  i 

52. 
Cnpnoilüt   düR   Miigen*«.    Be- 

»tiuiiuung  n.   Keubuuer 

52. 
i'ftpiieiiüt   ileH   iMngeni»,    Be- 

ütimmung  n.  Kosenbach 

51. 
C'npneitiit   da»   Mährens,    B(>- 

Htimniun^  n.  Inverriebt 

und  Ost  5ö. 
rnrrinoui    de»     Ihinndiinii!« 

819. 
Cnreint'in   de«   Mayens   738. 
Careimmi  df8Mjigen'*.N-.\uii- 

HelieiilUMk'  bei    182, 
Careirmui  iK'h  Magens,  Kn!- 

fitidiiitt:;  ibiifl  rieuh  747. 
Cftfeinuui  den  Magens,  ope- 

rativc  [Jebandlimg  837. 
Uaroinoiii     der     (lallenbUfte 

821. 
(*ArdiainMuffieinn2  892. 
l^urdiAkrauipf  876. 
Ctirdinlirio  912. 
Caxi-innutriuui.  «ieln*  Niitroiic. 
i'liirurL'i^^elii'     Behiindlnngi" 

inetbiidi-n  317. 
Cblunifonn       l>ei       Magen- 

geMobMür  727. 
Clilon»-e.    Bexiehun^en  num 

Ulcii>'  037. 

62 
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Sach-Kesrister. 


Chlorose,      Verhalten      der 

Magonthätigkeit  940. 
Colon,  Aufblähung  mit  Luft 

48. 
Colon,      Aufblähung      mit 

Wasser  48. 
Colon,  Erweiterung  des   23. 
Condurangorinde   272,  728, 

826. 
Congopapier  101. 
Congoroth  101. 
Curen,  klimatische  287. 


Deen's,  v..  Probe  165. 
Dehnungsfähigkeit  des  Mii- 

gens,    Bestimmung    nach 

Dehio  ö6. 
Diabetes,  Magenthätigkeit  bei 

948. 
Diät  bei   Magenkrankheiten 

im  Allgemeinen  207. 
Diät  bei  Hyperacidität  366. 
Diät  bei  chronischer  Hyper- 

secretioa  413. 
Diät  bei  motorischer  Insuffi- 

cienz  und  Ektasie  483. 
Diät  bei  Gastritis  acuta  513. 
Diät  bei  Gastritis   chronica 

591. 
Diät  bei  Achyüa  gastrica  620. 
Diät    beim    Magengeschwür 

716. 
Diät  beim  Carcinom  833. 
Diaphanoskop  32. 
Dimethylaraidoazobenzol  102. 
Dünndarmsaft  imnüeliternen 

Magen  164. 
Durchleuchtung,    elektrische 

31. 
Durst  bei  Magenkrankheiten 

15. 
Dyspepsia  nervosa  926. 

E. 

Eiweissverdauun.i:.  Unter- 
suchung der  147. 

Ektasie,  s.  Mugenerweiterun^. 

Elektrischer  Strom,  physio- 
logische Wirkuni;  305. 

Elektrischer  Strom,  Indiea- 
tionen  311. 

Elektrischer  Strom.  Anwen- 
dungsweise 307. 

Eh'fctrischer  Strom  bei  Ek- 
tasie und  motorifjcher  In- 
sufficienx  492. 

Enteruptose  504. 

Epitheliom  7öl. 

tirbreohcn  im  Allgemeinen 
14. 


I  Erbrechen  bei  Carcinom  763. 
!  Erbrechen  beim  Ulcus  670. 

Erbrechen  bei  Ektasie  469. 

Erbrechen,  nervöses  881. 

Erbrochenes,    Untersuchung 
desselben  167. 

Ernährung,  Einßnss  der  Ma- 
genkrankheiten auf  d.  179. 

Ernährung,  rectale  242. 
,  EmähruDg,   subcutane  351. 

Ernährungszustand  beim  Ma- 
genkrebs 765. 

Erosionen,     hämorrhagische 
707. 

Eructatio  nervosa  879. 

Essigsäure  137. 

Expressionsmethode  V.  Boas 
und  Ewald  70. 


Fette,  Verwendung  bei  Ma- 
genkranken 227. 

Pettmileh,  Gärtner'sohe 
225,  717. 

Fettsäuren  137. 

Pettverdauung  im  Magen  148. 

Fieber  bei  Carcmom  792. 

Fieber,  Einfluss  auf  die 
Magenthätigkeit  936. 

Flei8chpankreÄ8kly8tiere243. 

Fleischpulver  242. 

Fleischsolution  241,  717. 

Form  Veränderungen  des  Ma- 
gens 502. 

Fremdkörper  im  Magen  849. 

O. 

Galle  im  Mai:eninhalt  165, 

^63. 
GaHertkrebs  751. 
Gasgähruntr  im  Magen  92, 

13ö.  140.  461. 
Giistralirie  912. 
Gastritis  525. 
Gastritis  acuta  530. 
Gastritis  aeida  576. 
Gastritis  atropliica,  s.  Achy- 

lia  gastrica. 
Gastritis  chronica  559. 
Gastritis  phlegmonosa  552. 
Gastritis  toxica  516. 
Gastrodiaphanie  31. 
Gastrt>y:ra[ih  159. 
Gastroptose  504. 
<fastrosko]'io  67. 
Gastioxvnsis  346,  351,  379, 

yui.  * 

Gesammtacidität ,       Bestim- 

mnuir  dfT  107. 
Grössenanomalicn    des    Mv 

gens  509. 


GrÖsBi 

gen 
Gross 

gen 
Grössi 

gen 
Gross« 

gen 
Gross« 

gen 
Gross« 

gen 
Günz 

103 
Gurra 


Hämo 
Halsd 

Maj 
Harn 

im 
Harn 

gen 
Harn 

681 
Harn 

tric 
Haute 

687 
Hefe 
Heissl 
Heissl 

761 
Herzf. 

Maj 
Herzii 
Herzt] 

kra 
Höllei 
Hydrc 

den 
Hypei 
Hyper 
Hy{)pr 
Hvpei 

"871 
Hyper 
Hyper 
Hyper 
Hyper 

reni 
Hvper 

*38ä 
Hvper 

'Maj 

und 
Hvpei 

Auf 

terr 
Hvper 

Bcz 


^^^^^^^^^^^HHBH!^                                 ^^^^^^r                 ^^^1 

^P^^^Hvy»prwrfition,    chronisehe, 

Mft?pn;nissf.uliinK  b(?i  Hyppr- 

Magensaftflu«s,     8.    Hyper-         ^^^H 

■               Tetanie  l>pi  407. 

phlorliydrio  372. 

^^^^1 

Mii^t-niiusspüliing:  bei  raotori- 

Magcn8afttius!4.  nervöser900.          ^^^H 

B 

scber  InsullicienÄ  and  Ek- 

MagenFattHei-retion.       Xara-         ^^^^M 

t;iMM  48^ 

gung     durch     otektrisehe         ^^^H 

Jnaoidität,  nervöse  902. 

Mai?onai]S8pülang.  Contrain- 

Heizung  8(J.                               ^^^H 

Inoontincna  des  Pyloms  45. 

dioationen   di^rsclben  293. 

Magf'nsatlseorotion.       Anre-         ^^^H 

774. 

MuEfniiiis.Hfuitnng,  deren 

guus;  durch  digestive  Reize         ^^^^| 

Inspwtion   h<*\  Mftgenkrftnk- 

Xeittcrmin  *j93. 

^^M 

boiton  18,  21. 

MiifTcnnu^spulnn^,  d*»ren  In- 

Magensaft^ieeretion,  Methode          ^^^^| 

dioalioiicn  2112. 

der    Anregung     von    Ja-          ^^^^B 

K. 

Mugonbiiitnng  421. 

worski  und   Gluzinski                ^H 

M»c:i-ndiiH.-lio  299.  494. 

^^M 

Kaffpo,   dosBcn  Wrwentliins 

Ma!r*>n«^nvoitoriinj;  439, 

Magen^aHisoeretion.Metboden          ^^^^| 

boi  Mii^ynkrunken  255. 

>Iagroner\veitf'run(5%  acute  471. 

zu  deren  Hervorrul'ung  78.         ^^^H 

KafTci-saUartigcs   Erbroclien 

MamMienveitiTUiiK  beiohroni- 

Mutren^Hilaueh,   dessen   diiw          ^^^^| 

810. 

ßüher  Hypt^rsooretion  393. 

gnosiisehe  Anwendung  61.          ^^^^| 

Karlsbader  WasBor  und  8aU 

Mau^'nuosehwur.  rundes  624. 

Mugen»jehbbUuh,   desiina  dia-          ^^^^| 

Wim  Ma^(>n^i<soh\Tür720. 

Maj^t^nijt'Hohwür,  dt.'8eeu  B«*- 

gnosti»ioh(*       Anwendung         ^^^^| 

Kaatftbletten  371. 

xiehung  zu  Traumen  6H.», 

beint  Ulcus  679.                         ^^H 

Klfttschff^räasohe  31,  60. 

Mug^^n^esfihwur,  dessen  Bi?- 

Magenschtaneh,  dessen  For-          ^^^H 

KrK-hfiftlzinfii)*inn   434,    730. 

zieliun«:  zur  Cblorofte  und 

men                                              ^^^^H 

Kfihlfnsäurt>-Aiifljlähnng  des 

Anämie  637. 

Magt'nHi^hlauch,  dessen  thera-         ^^^^| 

iAa'^f^-m  4t. 

Mageni^schwür,  de.ssen  Pa- 
thogencsi»  642. 

peutisoheAnwendungbeim          ^^^^| 
Uleu^  734.                                          ^M 

Koblonsriurj^-Auflilühung  dca 

Mnjffrns.  deren  Gefiihren  44. 

Majrencescbwür.  dessen  Cora- 

Magen^uhlaueh.  Indicatinnen                  ^U 

Koiim    eureinoinntoHum  792. 

pii<"<ition    mit   KmbH  689. 

xur  Anwi'nduni;  69.                            ^M 

Kotitforimniniwjh  Leuba  21U, 

Mai:"np«*H**lpviir,  dessen  oj»e- 

MagenHi'hlauch,  Tecbiitk  der                  ^M 

KoKtl'nriiiMn  iiitcli  Ponzoldt 

ntivH  ücliaiKJlun-  732. 

Kinliiliruiig  H7.                                   ^H 

212. 

Maifongeschwülstü  111, 

Magf>iiscHil(>ii]thaut,     Ab-               ^^^^^ 

Ko^slformen  boi  Hyperaciditiit 

Ma?r>nintiaU   bei    Oarcinom 

veiwi^ung  rlerselben  66.               ^^^^| 

217. 

776. 

Mai^en^rhir-jinliaut  beim  Gar-         ^^^H 

Kostformfn    böi   Subacidität 

Mappninh.'iU  bei  cbronipcber 

einom  751.                                          ^H 

218. 

liantritiJi  572. 

Magenschwindel    187.   470.                 ^1 

KoEtronnfn  bei  Atonif>n  und 

Mueeninttatt  boi  ehronischer 

Mahlzeiten,  Reihenfolge  der-                ^H 

Ekrasien  219. 

Hyporsecrotion  395. 

selben  233.                                   ^^M 

Kostiuuast)  bei  Magenkrank- 

Ma^pninbalt    bei    M!i;;*3ngc- 

Malaohitgrün  101.                           ^^^1 

heit<*n  222. 

Hoüwür  680.  703. 

Markächwiimm  750.                        ^^^^| 

KniftbitT  241.  719. 

Muk'emnbalt,     Alt'tiiodeit    zu 

Massage  des  ^lagvns  301.             ^^^H 
Hassage    dus    Magens                 ^^^H 

KnibBkaoii«xI,'  765,  810. 

di'«8i!n  tivwinniin^  7U. 

KrMb»«owhwiil8te!ement^ 

Masuninhalt.    Metbud^    von 

Atnnie  und    Ektasie   493.          ^^^H 

171.  787. 

Spalh  7ö. 

Megalogai4trie  509.                          ^^^^| 

• 

Maueninbalt.    Mctbod<!    von 

M«t)iv) violett  \m,  103.                 ^^H 

L. 

Einhorn  77. 

Mileiidiat  225.                                 ^^H 

Mageninbnlt,    Mr-tbod^    von 

Milchsäure  128.                              ^^H 

Labferment  146,  7dl. 

Oünzburg  u.  Sahli  77. 

Milchsäure,  qoantiutive  Be-         ^^^H 

Labzymocen  146. 

MageninliaU,     Boreehnun^ 

Stimmung  133.                            ^^^H 

Lapevf»randnrungen  dos  Ma- 

von dessen  Menge  89. 

Milehsüiire.        deren       dia-          ^^^^^ 

gens    .T<)2. 

.Mii«"ninlialt.makr«sknpi8cbi' 

gnü»«ti9ehe  Beiloutung  135.          ^^^^^| 

Laft»!inbla»)uiijg  in  den  Magen 

1  utfr-^iieliiiiig  88. 

Milchsäure  bei  Careinom  78t.          ^^^H 

46, 

Ma;^'eninlialt,  tnikniskopiscbe 

Mikrogantrie  509.                            ^^^^| 

Unt^r)*uol»ung  169. 

MikrourgnnifimeD  im  Magen-         ^^^^| 

M. 

Mageninlialt,      Zvvotik     der 

^^^1 

chomiscben  UnU'rsiichunR 

Minerahvasitercnron  2tf0.               ^^^H 

Mae^nabsei^si;  nö4. 

H4. 

Mobr'sches  Heagens  101.             ^^^H 

Magfnaussnülun;;.  thorapou- 
tisch**  287. 

Mageninhalt.    rntiTsiidiunK 

Motorincbe     Tbätigkeit    dos          ^^^H 

im  Niiebt.Tnen  161. 

Magenf;                                         ^^H 

Maf!c>naasspÜlun;^  boi  aouter 

Miigenk:itarrh.    i*.    (jastritic. 

Motorische    ThÄtIgkcit     d^s          ^^^H 

Ga!<tritis  542. 

Matr«<nkntiiipr  912. 

.Magenfi,  Piütuugftmcthodo          ^^^^| 

Mugcuaiisspiilun;;;  boi  dironi- 

Mii^fcnneuroKcn  852. 

niK'h               154.                      ^^^^1 

»olier  GastriliH  öS?. 

Ma^'enpiimpe  66. 

Motorische     Tbätigkeit    dos          ^^^^| 

Majrt'nauftKpiilunÄ  bei  oUroni- 

.Magen>iattjkbsoiidi.>runK      im 

.Magens,  Prühingjtmnthode          ^^^^| 

sehpr  HyptTHeoretion  417. 

Nücbtornen  381. 

iiueh  Klemperer  156.               ^^^^| 

^^H 
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